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MEMOIRES. 


DE LA DERMATITE HERPETIFORME DE DUHRING 


Arthritides bulleuses de Bazin. — Pemphigus pruriginosus de M, le professeur 
Harpy. — Hydroa de quelques auteurs anglais. 


Ire Partie. — EXPOSE ET DISCUSSION DES IDEES DE DUHRING. 

Ile Partie. — De LA DERMATITE POLYMORPHE PRURIGINEUSE CHRONIQUE ET SUBAIGUE. 

Partie. — DES DERMATITES POLYMORPHES PRURIGINEUSES AIGUES. 

IVe Partie. — DE LA DERMATITE POLYMORPHE PRURIGINEUSE RECIDIVANTE DE LA GROS- 
sESSE (Herpes gestationis), 

Par le Dr L. BROCQ, wedecin des hdpitaux. 


(Suite.) 


TROISIEME GROUPE DE FAITS. 


( Variété bénigne et varieté subaigué). 


OBSERVATIONS PARAISSANT ETR@ DES DERMATITES POLYMORPHES PRURIGI- 
NEUSES CHRONIQUES OU SUBAIGUES POUSSEES SUCCESSIVES S’ETANT 
TERMINEES APRES UNE EVOLUTION D’AU MOINS PLUSIEURS MOIS PAR UNE 
PERIODE D’ACCALMIE COMPLETE, QUE L’ON PEUT A LA RIGUEUR CONSIDERER 
COMME ETANT LA GUERISON. 


Nous n’‘adopterons pas pour ces observations Pordre chronologique : 
il nous a paru plus logique de les publier par ordre de gravité. Nous les 
avons classées en deux groupes secondaires. 

Le premier est composé de faits dans lesquels laffection est consti- 
tuée par des attaques successives de plusieurs mois de durée, séparées 
les unes des autres par des intervalles d'accalmie complete. 

Il est permis de se demander si ce sont Ja des exemples bien réels de 
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guérison, et si le malade n’est pas exposé 4 d’autres récidives; aussi 
trouvera-t-on dans notre premier groupe des faits qui leur sont presque 
“identiques, en particulier l’observation XXV. Nous n’avons pas besoin 
d’insister sur importance de ces observations, ailleurs peu nom- 
breuses, sur les rapports étroits qui les relient d’une part aux faits de la 
premiére catégorie dans lesquels “les attaques sont subintrantes au lieu 
d’étre séparées par des périodes de calme complet, et d’autre part aux 
cas de dermatites polymorphes prurigineuses aigués récidivantes que 
nous publions dans la troisi¢me partie de ce travail. Ce premier groupe 
secondaire mériterait le nom de dermatite polymorphe prurigineuse 
subaigué récidivante. ll comprend les observations XXXII, XXXIV, 
XXXV, XXXVI. . 

Le deuxitme groupe secondaire comprend les cing derniéres obser- 
vations : ce sont des dermatites polymorphes prurigineuses terminées 
par guérison aprés des poussées éruptives successives dont la durée 
totale varie d'un an et demi (obs. XXXVII) & cing mois (obs. XLI). 

Ces deux séries constituent une sorte d’échelle décroissante de faits 
de transition entre le type que nous étudions et les dermatites poly- 
morphes prurigineuses aigués. 


OpseRVATION XXXII. (Cas de Chausit. — Herpés phlyctenodes (1). 


Femme agée de 24 ans, alteinte depuis six mois d’une affection bizarre 
évoluant par crises successives de six 4 douze mois de durée séparées par 
des intervalles de bonne santé de plusieurs mois et méme de un a deux ans 
de durée. Cette maladie est caractérisée par des troubles menstruels, de 
laménorrhée, et par une éruption eczématiforme d'abord, puis érythéma- 
teuse et vésiculo-bulleuse, trés prurigineuse, apparaissant par poussées 
suceessives. 


N. B. — Les troubles menstruels semblent dans ce cas coincider avec les 
phénomenes éruptifs et pour ainsi dire les commander, Aussi cette observa- 
tion nous semble-t-elle constituer 4 ce point de vue un vérilable fait de 
passage entre la dermatite polymorphe prurigineuse 4 poussées successives 
et herpes gestationis. On retrouve signalée dans plusieurs autres cas cetle 
influence de la dysménorrhée sur les poussées ¢ruptives : mais dans aucun 
elle n’a été aussi frappante que dans celui qui précéde. 


OBSERVATION XXXIV. (Cas de Robinson.—Hydroa. Impetigo herpetiformis, 
dermatitis herpetiformis (2). 


Enfant de 10 ans qui a eu, trois ans auparavant, une ¢ruption absolument 
semblable a celle qu'il présente et qui a duré plusieurs mois. Actuellement, 
il est atteint depuis deux mois d’une dermatose prurigineuse caractérisée par 
des plaques érythémateuses figurées ou non, des papules, des vésicules, des 
bulles et de la pigmentation consécutive. 

(1) Cuausir. Annales des maladies de la peau et de la syphilis (4 vol., n° 5, 


p- 117, février 1852). 
(2) Ropinson A. R. Journal of Cut. and Ven. dis. (p. 1, janvier 1885). 
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OpservVATION XXXYV, (2° cas d’Arthur van Harlingen (A). 


Enfant de 410 ans, atteint d'une éruption prurigineuse de vésicules, de 
bulles disposées en larges cercles herpétiformes, évoluant par poussées 
suecessives de plusieurs mois de durée, avec intervalles d’acealmie. 


N, B. — Ce eas pourrait étre considéré comme étant un fait de transition 
entre la véritable dermatite polymorphe prurigineuse chronique & poussées 
successives et les dermatites polymorphes prurigineuses aigués, Cependant 
la longue durée des premiéres attaques, le peu de solidité de la quasi-gué- 
rison, et Ja non-observation ultérieure du malade noys engagent a le ranger 
plutot dans le groupe que nous étudions, 


OpsERVATION XXXVI, (Cas 2 de Radcliffe Crocker, Hydroa (2). 


Femme agée de 48 ans, ayant depuis douze ans des aeeés de fiévre inter- 
mittente : elle est atteinte d’une éruption caractérisée par de l’urticaire, des 
papules, des vésicules, des bulles, un prurit intense : elle a eu une premiére 
poussée éruptive de courte durée plusieurs mois auparavant. L’arsenice 
semble avoir guéri la malade. 


N. B. — La durée exacte de la derniére poussée érupliye n'est pas notée : 
d’aprés les péripéties relatées dans l’observation, il est permis de la fixer a 
trois ou quatre mois environ. 


OssERVATION XXXVII. (Cas de Tilbury Fox (3). 


Femme igée de 23 ans, hystérique , ayant été atteinte de Penang fever , et 
d'herpés du visage : depuis un an et demi environ elle présente une éruption 
prurigineuse érythémateuse, vésicuieuse, bulleuse. L’assa foetida, la quinine 
et le fer semblent ’avoir guérie. 


Opszavation XXX VIII. (Cas 5 de Hassan-Mahmoud. — Pemphigus 
bulleux généralisé). 


Homme de 54 ans, guéri au bout de deux mois de traitement par l’arsenic 
d'une éruption prurigineuse érythémateuse et bulleuse, dont la durée totale 
a été de neuf mois. 


OpsERVATION XXXIX. (Cas 4 de Radcliffe Crocker. — Hydroa). 


Homme de 45 ans, atteint d’une éruption trés prurigineuse de plaques 
rouges figurées ou papuleuses, puis de bulles, guéri au bout de sept mois par 
la teinture de belladone. 


OpservaTioN XL (Inédite. Due Vobligeance de 'M. le E, Vidal). 


M. X..., agé de 84 ans, avocat, est petit, maigre, nerveux, trés intelligent 
et trés actif. I] est rhumatisant, et, en 1833, il a été atteint dun rhumatisme 
articulaire aigu généralisé. A diverses époques, il a eu des poussées d’ec- 
zéma aigu sur diverses régions du corps, et le plus souvent sur le front et 
le serotum. 


Loc. cit. 
(2) R. Crocker. Hydroa (The British med. Journal, p. 967, 22 mai 1886). 
(3) Titpury Fox. (Skin diseases, p. 220, 1873). 
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En 1886, pendant le mois de juillet, ala suite d’un surmenage intellectuel, 
il eut les pieds et les mollets gonflés. Au mois d’aoit, il éprouva de vives 
démangeaisons 4 la partie inférieure et postérieure de la jambe droite, et il 
y constata la présence de boutons d’un rouge foncé. Peu de temps aprés, une 
poussée de boutons rouges se faisait sur les bras, surtout autour des poi- 
gnets, puis ils envahirent successivement les épaules, le dos, les hanches, Ja 
poitrine, en méme temps qu’ils atteignaient le bas-ventre et les membres in- 
férieurs. Ces boutons étaient rouges, durs, et causaient un prurit ardent, qui 
devenait intolérable pendant la nuit. 

LeD* Herpin, de Tours, diagnostiqua un prurigosenilis. Diverses pommades, 
entre autres des pommades soufrées, des bains d'amidon, n’amenérent au 
cun soulagement. Le D* Duclos, consulté, prescrivit des bains sulfureux de 
1 heure a 1h. 1/4 de durée. L’éruption fut exaspérée dés le premier bain, 
et il se fit de nouvelles poussées'de papules de prurigo plus nombreuses, plus 
grosses que précédemment. 

En proie a de vives souffrances, ne dormant plus, M. X... se décide a ve- 
nir a Paris, ot il m’est (D™ E. Vidal) envoyé par le D® Duclos. Je le vois 
pour la premiére fois en consultation avec le D* Gaume, le 2 décembre 1886. 
Nous diagnostiquons un prurit ferox type avec grosses papules rouges ex- 
coriées au sommet et traces de grattage. Il y a de l’insomnie, mais pas de 
fievre; l'appétit est conservé. (Lotions de décoction de racine d’aunée — spa- 
radrap 4 l’huile de foie de morue sur I’éruption du dos et des bras; glycérolé 
tartrique sur les jambes.) 

Le 15 décembre, éruption de vésicules et de bulles pemphigoides sur de 
larges surfaces érythémateuses. L’éruption est plus abondante sur les jambes, 
les cuisses, sur les avant-bras et les bras et dans la région dorsale. Les 
bulles les plus volumineuses sont sur les jambes. (Pansements avec le lini- 
ment oléo-calcaire, puis avec la de vaseline et de l’eau de chaux aa p. e., en- 
veloppement avec de la ouate maintenue par de larges bandes de tar- 
latane.) 

Eruptions successives pendant le mois de janvier 1887, vésicules et bulles 
sur des surfaces rouges (érythéme polymorphe), bulles et vésicules_ iso- 
lées. Prurit excessif : insomnie, agitation, révasseries. Parfois un peu de 
délire pendant la nuit. (4 grammes de teinture de muse en potion pendant 
plusieurs jours. — Bromhydrate de quinine et extrait de quinquina pour com- 
hattre la faiblesse dont se plaint le malade.) 

Au commencement de février, amélioration notable, poussées de builes et 
de vésicules plus rares et moins abondantes. Diminution du prurit, Le ma- 
lade mange mieux et reprend des forces. Le 21 février, on constata quel- 
ques rares bulles ou vésicules dans la région dorsale, sur les cuisses et sur 
les jambes. M. X... se décida a rentrer a Tours. 

Pendant les premiéres semaines, les éruptions bulleuses et vésiculeuses 
ne se sont pas reproduites, et la tendance a la guérison a continué a pro- 
gresser, sauf quelques apparitions de papules de prurigo sur les bras, le 
dos, les omoplates et la poitrine; les jambes sont restées a peu prés in- 
demnes ; faibles démangeaisons soulagées trés promptement par la vaseline 
boriquée. 

Le malade semblait guéri, n’avait plus ni éruption, ni démangeaisons, 
mais conservait encore de l’cedéme des jambes, lorsque dans les premiers jours 
Wavril, il a été pris d'un catarrhe bronchique avec catarrhe intestinal. Dés 
que le ténesme ct la diarrhée eurent cessé, survint un catarrhe de vessie 
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avec hématurie {tous les sympltémes cutanés ayaient disparu 4 cette époque 
depuis quelque temps) (remarque du D* Brocq), puis bientét rétention d’u- 
rine, qui obligea pendant une dizaine de jours de pratiquer le cathétérisme. 
Au bout d’une quinzaine de jours, le malade urinait librement, et urine pa- 
raissait normale. A aucun moment, il n’a expulsé par l’uréthre de débris 
pseudo-membraneux. 

Quelques jours aprés, une inflammation du globe oculaire, que le D™ Her- 
pin jugeait de nature rhumatismale, se terminait par suppuration et par 
perte de l’organe. 

Jai (D" E. Vidal) vu M. X... le 30 octobre 1887, sauf quelques petites dé- 
mangeaisons passagéres, il n’a plus eu aucune manifestation cutanée. 

Dt E. Vipat. 


OsservaTion XLI. (Cas de Devergie. — Herpés pemphigoide (A). 

Femme agée de 50 ans, atteinte d’une éruption prurigineuse érythéma- 
leuse et vésiculo-bulleuse, qui s’améliora rapidement, dés qu’elle fut entrée 
a hépital, sous l’influence des toniques et des pansements secs. 

N. B. — Cette observation pourrait n’étre considérée que comme un fait 
de transition entre les dermatites polymorphes prurigineuses aigués et la 
dermatite polymorphe prurigineuSe chronique 4 poussées successives, car la 
malade n’est restée souffrante que pendant 5 mois environ. Mais l’améliora- 
tion incontestable qui est signalée a la fin n’était pas, en somme, définitive, 
et Pévolution ultérieure de l’affection n’est pas signalée. Elle peut donc, 
croyons-nous, rester dans le cadre ou nous l’avons placée; mais elle ne 
saurait, en tant qu’évolution, étre considérée comme typique. 


Il nous aurait été facile de réunir un bien plus grand nombre d’obser- 
vations. Nous citerons en particulier parmi les faits connus que nous 
avons laissés de cété, lobservation 8 de la these de Nodet; mais nous 
n’avons youlu nous servir que de cas typiques comme éruption et comme 
troubles fonctionnels. D’ailleurs, 28 ou pour mieux dire 44 observations 
constituent déja un ensemble trés suffisant pour nous permettre d’étu- 
dier avec fruit la dermatose qui nous occupe. 


Enotociz. — Frequence. — La dermatite polymorphe prurigineuse 
chronique (d. p. p. chronique) est une maladie assez rare : cependant 
on en peut d’ordinaire observer chaque année plusieurs cas 4 Vhdpital 
Saint-Louis de Paris. Depuis 1884, j’en ai vu 7 cas (2) bien avérés 
dans le seul service de mon excellent et trés honoré maitre M. le D' E. 
Vidal, et je ne doute pas que les autres médecins de ce riche hdpital ne 
puissent eux aussi apporter de nouveaux faits inédits. Lorsqu’elle sera 
mieux connue, qu’on saura la distinguer des érythémes polymorphes et 


(1) Devercie. (Loc. cit., p. 309). 

(2) Je viens de publier les observations de cing de ces malades. Les deux autres 
étaient des femmes, Vune d’elles était couchée au ne 60 de la salle Alibert en 
1884. J’en ai parlé incidemment au début de la premiére partie de ce travail. 
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des autres variétés de pemphigus, on établira sans doute que e’est une 
des dermatoses bulleuses les plus fréquentes. On l’observe dans tous les 
pays, en Allemagne, en Angleterre, en Amérique aussi bien qu’en 
France. Quand on lit les observations de Duhring, il semble tout d’abord 
qu’aux Etats-Unis elle ait plus de gravité, et surtout plus de tendance a 
prendre la forme pustuleuse; mais il faut remarquer que les auteurs 
américains appellent pustule tout soulévement épidermique dont le 
contenu devient louche, tandis que, dans la plupart de nos observations, 
nous les désignons sous les noms de vésicules ou de bulles 4 contenu 
opalin ou d’un blanc jaunatre. [1 n’en est pas moins vrai que les éruptions 
pustuleuses d’emblée sont plus fréquentes dans certains cas de Duhring 
que chez la plupart de nos malades. 


Age. — Sexe. — Antécédents. 


La dermatite polymorphe prurigineuse chronique peut débuter A tout 
age. Sur nos 28 malades, l’age du début a été noté 27 fois. 6 d’entre eux 
avaient moins de 20 ans quand ils ont été atteints (5 mois, 16, 18, 19, 
19 et 20 ans); les autres se répartissent ainsi qu'il suit : 5 entre 20 et 30 
ans, 3 entre 30 et 40, 3 entre 40 et 50, 6 entre 50 et 60, et 4 entre 60 et 70. 
Elle s’observe done avec une presque égale fréquence entre 16 et 70 ans. 
Elle semble toutefois présenter deux légers maxima : lun entre 16 et 30 
ans, l'autre entre 47 et 62 ans; 10de nos malades sur 27 ont vu en effet 
leur affection débuter entre 16 et 30 ans; 40 autres entre 47 et 62 ans. 

Les 4 malades dont les observations constituent notre variélé 
grave (2° catégorie de faits — obs. 29-32) avaient 38, 55, 60 et 68 ans. 
Bien que le nombre de cas soit trop restreint pour en déduire des con- 
clusions fermes, il semble donc que les variétés graves s’observent sur- 
tout chez des personnes ayant dépassé l’ige moyen de la vie. 

Par contre, les 9 malades de notre variété bénigne ou subaigué 
(3° eatégorie de faits — obs. 33-41) peuvent étre divisés en deux 
groupes : 4 d’entre eux avaient moins de 25 ans (10, 10, 24 et 22 
ans); 5 avaient plus de 40 ans (45, 48, 50, 53 et 84 ans). On retrouve 
done ici les deux maxima que nous avons signalés en analysant les 
28 cas de notre premiére catégorie. Les Ages extrémes oi l'on ait 
constaté l’affection sont 5 mois (obs. 28) et 84 ans (obs. 40). 

Les hommes sont plus souvent atteints que les femmes : sur nos 28 
premiers malades nous trouvons 19 hommes et 9 femmes seulement. Il 
est vrai que nous avons vu chez des femmes 3 autres cas des plus nets de 
dermatite polymorphe prurigineuse chronique, tant en ville qu’a l’hépital, 
ce qui porterait le nombre des cas de cette affection, 4 nous bien connus, 
a 31, sur lesquels il y aurait 19 hommes et 12 femmes. Les statistiques 


te 
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partielles peuvent donner des résultats inverses. C’est ainsi, que sur les 7 
malades de M. le D' E. Vidal, dont j'ai parlé plus haut, il y avait 4 
femmes et 3 hommes. C’est surtout & létranger, en Angleterre et en 
Amérique, que la proportion des hommes l’emporte sur celle des femmes : 
sur 17 observations d’origine étrangére, nous trouvons en effet 13 
hommes et seulement 4 femmes. Sur les 41 observations d’origine 
francaise, il y a au contraire 6 hommes et 5 femmes : si nous tenons 
compte des 3 cas non publiés que nous connaissons, les 14 cas fran- 
cais comprennent 6 hommes et 8 femmes. 

Sur les 4 faits de notre variété grave on trouve, 4 hommes; sur 
les 9 faits de notre variété bénigne ou subaigué 5 hommes et 4 femmes. 
Il semble done que l’affection soit plus sérieuse chez les hommes que 
chez les femmes; chez les sujets Agés que chez les jeunes gens: Mais il 
est évident qu’il y a de fort nombreuses exceptions. 

L’étude des divers antécédents notés ne donne que des résultats peu 
intéressants. Plusieurs de nos malades sont signalés comme ayant un 
tempérament nerveux. Mais que signifie au juste ce renseignement? Il 
est certain qu’avee des phénomenes douloureux, aussi intenses et aussi 
constants que ceux qui existent pendant toute la durée des éruptions, le 
systéme nerveux doit étre intéressé; mais ce qui aurait de la valeur au 
point de vue pathogénique, ce serait de savoir si l’ébranlement du sys- 
téme nerveux a précédé ou tout au moins accompagné le début de 
laffection. A cet égard, nous avons quelques renseignements assez 
importants. Dans l’observation 3 il s’agit d’une maitresse de piano, fati- 
guée par des excés de travail et par la musique, et devenue fort nerveuse 
depuis quelque temps. Dans l’observation 16 le frére du malade avait 
une maladie nerveuse, le malade lui-méme chiquait beaucoup, et s’était 
longtemps masturbé ; il était de plus éthylique, et surmené de travail 
lorsque son affection débuta. Dans lobservation 24, la malade avait une 
seur épileptique et une deuxiéme sceur fort nerveuse qui avait eu des 
attaques pendant sa jeunesse; elle-méme avait eu un zona, des migraines, 
des névralgies, etc. 

Quatre fois la maladie a débuté aprés des émotions fortes : 1 fois 
(obs. 6), aprés une terreur vive et soudaine (le malade était tombé dans 
une fondriére), 3 fois (obs. 11, 18 et 22), aprés un accés de colére 
des plus violents. On retrouve des modes de début analogues dans nos 
2° et 3° catégories, et dans certaines de nos dermatites polymorphes pru- 
rigineuses aigués. 

Cet ensemble de faits, quoique peu considérable, semble bien démon- 
trer que le systeéme nerveux joue un role important dans I’étiologie de 
Vaffection. En étudiant plus tard la pathogénie, nous verrons que telle 
est opinion de la plupart des dermatologistes américains. 
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Nous avons recherché si les malades présentaient une constitution 
arthritique, et cela avec d’autant plus de soin que l’affection a été décrite 
par Bazin sous le nom de pemphigus arthritique. Nous reconnaissons 
que ce fait ne ressort pas des documents que nous possédons; nous 
n’avons trouvé d’antécédents de rhumatisme franc que dans 4 seul cas 
(obs. 40); dans un autre cas (obs. 28), le malade était de souche arthri- 
tique bien avérée; 2 fois on a signalé des lésions cardiaques, une 
insuffisance aortique (obs. 24), une insuffisance mitrale (obs. 26), qui 
semblaient indiquer la possibilité de quelques accidents rhumatismaux 
antérieurs : 3 fois on a noté des douleurs vagues dans les articulations 
et dans la région lombaire, surtout aux changements atmosphériques, 
mais ¢’est tout. 

Par éontre, nous relevons chez 5 de nos malades des antécédents 
légers de lymphatisme : 3 d’entre eux avaient des antécédents hérédi- 
taires de tuberculose, et l'un d’eux (obs. 10) a méme succombé a une 
péritonite tuberculeuse. Celui de l’observation 17 était syphilitique. 
Dans 1 cas (obs. 28), l’affection a débuté fort nettement en méme temps 
qu’un accés de fiévre intermittente, et les premidres rechutes ont égale- 
ment coincidé avec de nouveaux acces paludéens. — Cette coincidence, 
fort remarquable, se retrouve dans l’observation 36, et trés probable- 
ment aussi dans l’observation 37 ; les premiéres éruptions dans ces cas 
semblent avoir été urticariennes, en particulier dans l’observation 36. 
Or l’on sait que rien n’est plus fréquent que l’urticaire dans la fiévre 
palustre. Il y a la toute une série d’indices précieux, et de recherches a 
poursuivre. 

L’éthylisme avéré n’a été signalé que dans 4 cas; mais il est fort pro- 
bable qu’il est beaucoup plus fréquent. 

Epoque du début.— L’influence des saisons sur la genése de l’érup- 
tion semble étre nulle. Sur nos 28 cas, on a noté 15 fois I’époque 
précise du début, 1 fois en septembre, 1 fois en octobre, 2 deux fois en 
novembre, 2 fois en hiver, 2 fois en février, soit 8 fois de septembre 
a mars; 4 fois en avril, 1 fois au printemps, 2 fois en mai, 2 fois en 
juin, 1 fois en été, soit 7 fois de mars 4 septembre. Le maximum de 
fréquence semble étre d’avril 4 juin; si l’on considére l'ensemble de nos 
Al faits , un deuxi¢me maximum, moins important, semble exister vers 
octobre novembre, mais tout ceci, nous le reconnaissons, n’est pas suf- 
fisamment établi. 

En somme, le seul fait quelque peu précis qui se dégage de l'étude de 
Vétiologie, c’est une certaine influence des émotions nerveuses fortes et 
du tempérament nerveux sur la genése de la dermatite polymorphe pru- 
rigineuse chronique. 
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Point de départ et mode de début de Véruption. 


La dermatite polymorphe prurigineuse chronique n’a pas un mode de 
début unique ; rien de plus variable que la fagon dont elle commence : 
il est méme fort difficile d’établir 4 cet égard des catégories. 

Dans beaucoup de cas, les premiers phénoménes morbides, ceux qui 
attirent d’abord Vattention du malade, sont des phénoménes doulou- 
reux ; ce sont des sensations de chaleur du cété de la peau, mais sur- 
tout de cuissons, d’ardeurs, de brdlure et de démangeaisons plus ou 
moins intenses, souvent extrémement vives, assez fortes méme pour 
obliger le sujet & se découvrir, & se gratter et pour le priver de som- 
meil. Ces sensations sont généralisées & tout le corps ou localisées aux 
endroits qui seront le siége de l’éruption. Elles précédent cette éruption 
de quelques jours, de quelques heures, ou bien elles ’accompagnent ; 
dans quelques cas fort rares (obs. VI, par exemple), elles n’apparaissent 
que plusieurs jours apres le début. 

Les premiéres lésions cutanées visibles varient beaucoup suivant les 
cas; il est vrai de dire que le médecin n’assiste pas d’ordinaire aux 
premiéres phases de l’affection, de telle sorte que l’on ne peut les appré- 
cier que d’aprés les renseignements fournis par les malades eux-mémes. 

1° Dans certains cas, les premiéres poussées éruptives sont constituées 
par des plaques érythémateuses (obs. V, VIII, XVII) ressemblant plus 
ou moins a des lésions @urticaire, ou a des éléments d’érythéeme figurés, 
par des élevures rosées, dures, papuleuses (obs. XI), par des papules 
circinées (obs. XIX) rappelant la trichophytie cutanée, enfin par des rou- 
geurs inflammatoires avec tuméfaction des parties atteintes; c’est ce que 
j'appellerai le mode de début par les lésions érythémateuses. 

2° Parfois, au contraire (obs. Il, IV, VI, X, XU, XX, XXIV, 
XXV, XXVI, XXVII), les premiers éléments observés sont des vési- 
cules ou des bulles ; ce mode de début semble étre le plus fréquent, si 
lon s’en rapporte aux dires des malades. Je crois qu’il faut se défier de 
ces renseignements ; en effet, d’aprés l'étude ultérieure des éruptions, 
étude qui a été faite par des médecins, on peut se convaincre que, dans 
la plupart des cas, les vésicules et les bulles ne se produisent pas d’em- 
blée sur la peau saine, mais sur une base érythémateuse ou érythémato- 
papuleuse. Quoi qu’il en soit, certains faits (obs. VI) semblent établir de 
la fagon la plus péremptoire que Véruption peut débuter par de petites 
vésicules de forme variable, arrondiés ou ovalaires, développées d’emblée 
sur la peau saine. C’est ce que jappellerai le mode de début par les 
lésions vésiculo-bulleuses. 

3° Parfois, enfin (obs. 1, X, XXIII), il semble que le premier élément 
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éruptif soit un soulévement épidermique rempli d’un liquide louche, une 
pustule en un mot. Ce mode de début par les lésions pustuleuses @’em- 
blée ne me parait pas encore suffisamment bien établi. Cependant, tout 
en faisant remarquer que, dans ces cas, la pustule, si petite qu'elle soit, 
est entourée ou s’entoure trés vite d’une aréole érythémateuse, je suis 
tenté d’en admettre la possibilité, car il est certain qu'il peut s’observer 
dans les poussées successives ultérieures de l’affection. 

En résumé, au point de vue du mode de début, le premier phénomeéene 
morbide est constitué, dans immense majorité des cas, par des symp- 
témes douloureux, en particulier par un prurit des plus incommodes ; 
les premiers phénoménes éruptifs sont des papules ou des taches éry- 
thémateuses plus ou moins nettement figurées, ou bien des vésicules 
minuscules, des vésico-bulles, rarement des pustules d’emblée. 

La région par laquelle débute |’éruption est des plus variables ; ce qui 
complique l'étude de ce point particulier, c’est que souvent plusieurs 
régions semblent avoir été envahies simultanément, et d’autre part, dans 
quelques cas, le prurit prémonitoire semble avoir siégé en un endroit 
(paumes des mains, plantes des pieds, par exemple), tandis que |’érup- 
tion débute en une autre région (poignets). Sur nos 28 premiers faits, 
le début par les membres supérieurs (bras, poignets et surtout avant- 
bras) est noté sept fois; par les chevilles, les pieds et les orteils, trois 
fois ; par les jambes, deux fois; par la partie interne des cuisses, une 
fois; soit sept fois par les membres inférieurs, trois fois par le dos, 
deux fois par ’abdomen, une fois par les parties génitales, une fois par 
le thorax, une fois par la figure, une fois autour de la bouche, une fois 
par les paupiéres inférieures (obs. XXIX); elle semble, enfin, pouvoir 
aussi débuter par les muqueuses, et surtout par la muqueuse buccale. 
En somme, l’éruption a une tendance assez marquée 4 débuter par les 
membres, et en particulier par les avant-bras, mais elle peut aussi le 
faire par un point quelconque du corps. 

Mode Wextension de l’éruption. Régions ultérieurement envahies. — 
Une fois produite, l’éruption se généralise d’ordinaire et envahit presque 
toute ou toute I’étendue des téguments. Je ne crois pas qu’en dehors de 
sa symétrie, i! soit possible de signaler un ordre d’envahissement métho- 
dique et régulier. Dans beaucoup de cas, elle semble cependant gagner 
de proche en proche; mais ce mode de propagation est loin d’étre la 
régle ; il suffit pour s’en convaincre de remarquer que fort souvent les 
membres supérieurs et inférieurs sont presque simultanément pris. 

Il est également bien difficile de signaler les régions qui sont le plus 
atteintes. Néanmoins, il est permis de dire que les membres supérieurs et 
inférieurs sont d’ordinaire les endroits od |’éruption présente son 
maximum de développement. Les hanches et les fesses, les mains et les 
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pieds, les parties génitales, les aines et la partie voisine des cuisses et 
de abdomen, la cavité buceale ont été dans quelques cas les plus inté- 
ressees. Les régions qui restent le plus souvent indemnes sont avant 
tout la paume des mains et la plante des pieds bien qu’elles soient par- 
fois prurigineuses et le siége de productions kératodermiques, puis les 
parties génitales, le visage et le cuir chevelu. 

L’éruption offre le grand caractére d’étre symétrique, et de se déve- 
lopper dans presque tous les cas d’une maniére assez réguliére d’aprés 
cette loi. 


Etude de l'éruption. 


Son autre grand caractére, caractére qu’ont bien mis en relief lestravaux 
récents de Duhring, est son polymorphisme, et la variabilité de ses as- 
pects. Pour pouvoir s’en faire une idée compléte et précise, il faut en 
étudier d’abord les divers éléments constitutifs, puis la considérer dans 
son ensemble. Nous avons déja vu plus haut, en exposant les idées du 
savant dermatologiste de Philadelphie, que l’éruption de la dermatite 
herpétiforme (nous disons ici de la dermatite polymorphe prurigineuse 
chronique) est constituée par deux sortes de lésions : 1° par des lésions 
primitives, plaques érythémateuses, papules, infiltrations, papulo-vési- 
cules, vésicules, bulles, vésiculo-pustules et pustules; 2° par des lésions 
secondaires, crotites, excoriations, squames, pigmentations, épaississe- 
ments de la peau. 


4° LESIONS PRIMITIVES. 


a) Plaques érythémateuses. — Papules. Infiltrations. 


Au début, le prurit prémonitoire peut s’accompagner, ainsi que nous 
avons déja signalé, de rougeurs diffuses, mal limitées. Lorsque !’érup- 
tion a atteint un certain développement, ou bien lorsqu’elle doit acquérir 
en certains points une grande intensité, on peut voir survenir une tumé- 
faction cedémateuse des téguments avec teinte érythémateuse plus ou 
moins accentuée. Cette petite complication peut s’observer partout, 
mais on la rencontre surtout aux membres supérieurs et inférieurs, 
aux mains et aux pieds. Ce ne sont la que des manifestations insolites. 

Le plus souvent les plaques érythémateuses symptomatiques de la 
dermatite polymorphe prurigineuse chronique sont limitées, circons- 
crites. Tantét elles sont semblables 4 des plaques d’urticaire, s’effacent 
par la pression, tantdt elles sont plus persistantes que lurticaire vraie, 
tantot elles forment des placards plus ou moins réguliers, arrondis ou 
ovalaires, de grandeurs variables, et servent de base & une ou plusieurs 
vésicules, bulles ou pustules. Elles peuvent, dans ce cas, former de vé- 
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ritables plaques inflammatoires variant, comme teinte, du rose clair 
au rouge foncé violacé, parfois méme purpurique, hémorrhagique (rare), 
et ne s’effagant que peu ou point par la pression du doigt. Elles peuvent 
aussi ne constituer que de simples aréoles périphériques peu étendues 
autour des vésicules, bulles ou pustules. 

Fort souvent les éléments érythémateux sont figurés. Soit qu’ils ré- 
sultent d’une plaque unique qui s’étale par les bords en s’affaissant au 
centre, soit qu’ils résultent de la confluence de plusieurs éléments éry- 
thémateux voisins, ils forment alors des circinations plus ou moins 
nettes, et parfois des cercles complets. Ces circinations ont une teinte 
qui varie du rose clair au rouge sombre ; elles sont quelquefois presque 
planes, mais d’ordinaire elles sont saillantes et offrent méme un bour- 
relet & leur bord externe d’extension qui est d’un rouge plus intense; 
leur bord interne, aplati et moins coloré, est peu net et se termine en 
mourant vers un centre sain ou légérement teinté de jaune bistre. La 
grandeur de ces circinations varie de quelques millimétres 4 plusieurs 
centimetres; elles peuvent se rejoindre, former des dessins gyratés mul- 
tiples, aux combinaisons diverses. 

Les éléments érythemateux se présentent aussi sous la forme de véri- 
tables papules rouges, saillantes, dures, de forme variable, d’une gros- 
seur qui varie de celle d’une lentille 4 celle d'une piéce de un franc, 
parfois brillantes, d’un rouge vif, parfois d’un rouge bleuatre, acumi- 
nées quand elles sont petites, excoriées au sommet, ou couronnées d'une 
vésicule. Elles sont disséminées ou groupées ; il est rare qu’elles per- 
sistent longtemps en cet état, le plus souvent elles finissent par donner 
naissance a de larges plaques érythémateuses plus ou moins épaisses et 
infiltrées. 

Enfin, dans quelques cas (obs. VIL), on a noté que les éléments érup- 
lifs commengaient sous la forme de petites infiltrations circonscrites, 
que l’on pouvait sentir au toucher dans |’épaisseur des téguments avant 
qu’elles ne devinssent visibles 4 l’ceil nu. 


b) Vésicules. 


Les éléments érythémateux que nous venons de décrire peuvent 
rester pendant longtemps, quelquefois méme pendant toute leur éyo- 
lution, & l’état érythémateux pur, mais le plus souvent ils se compli- 
quent d’un nouvel élément; Pépiderme est soulevé par de la sérosité; le 
processus inflammatoire arrive 4 la vésiculation. 

Cette vésiculation peut se faire de deux maniéres : ou bien d’emblée 
sur la peau saine, ou bien sur une base primitivement érythémateuse. 

Lorsque les vésicules se forment d’emblée sur la peau saine (obs. VI, 
par exemple), on les voit apparaitre comme de petites granulations trans- 
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parentes, arrondies, ovalaires, parfois angulaires, d'une grosseur qui 
varie de celle d’une pointe a celle d'une téte d’épingle, tout a fait sem- 
blables & des sudamina. Elles peuvent grossir en conservant cet aspect, 
se grouper, devenir confluentes, et, dés lors, extrémement irréguliéres, 
passer a l’état de bulles, atteindre méme un volume considérable, tou- 
jours en reposant sur la peau saine. Mais, le plus souvent, cette exten- 
sion et cette évolution s’'accompagnent d’un peu de réaction inflamma- 
toire et de la formation d’une aréole érythémateuse périphérique. 

Il est beaucoup plus fréquent de voir la vésiculation se produire sur 
des plaques, des taches, des circinations ou des papules érythémateuses. 
Le soulévement épidermique peut alors étre régulier et constituer une 
veritable vésicule vraiment digne de ce nom. Cette vésicule est le plus 
souvent surélevée ; elle forme un petit déme hémisphérique au-dessus 
de la surface des téguments, quelquefois cependant elle est aplatie. Les 
parois sont transparentes, tendues, brillantes quand on saisit les tegu- 
ments et qu’on les fait rouler entre les doigts de fagon a varier les inci- 
dences de lumiére; tres rarement elles sont flasques. Leur contenu est 
incolore, cristallin, assez souvent d’un jaune citrin, d’un jaune pale, 
parfois un peu louche, opalin, parfois il a une tendance marquée a de- 
venir d'un blane opaque; la vésicule passe alors peu a peu a I’état de 
pustule. Enfin, dans certains cas, il peut étre plus ou moins teinté de 
sang, ou méme franchement hémorrhagique. Leur volume varie de celui 
d'une toute petite téte d’épingle, & celui d’un pois et davantage, mais 
alors la vésicule grossissant peu & peu passe a l’état de bulle. Leur 
forme, avons-nous dit, est hémisphérique, mais elle n’est pas toujours 
réguliére; presque tous les observateurs ont remarqué qu’elles sont sou- 
vent anguleuses, c’est-a-dire que leurs contours dessinent des angles 
saillants. Elles peuvent avoir cette forme dés leur apparition, et dans ce 
cas étre trés aplaties et n’étre visibles qu’a l’éclairage oblique. Cette 
configuration irréguliére peut aussi résulter de leur confluence. 

Les vésicules peuvent étre isolées; dans ce cas, elles apparaissent 
d@emblée sur la peau saine et s’entourent ou non d'une aréole rouge ; 
ou bien elles se forment sur une papule acuminée (papulo-vésicule) 
quelles couronnent, ou sur une plaque rouge dont elles occupent le 
point Je plus infiltré. Elles peuvent aussi, et c'est beaucoup plus fré- 
quent, apparaitre par groupes. Dans ce cas encore, elles peuvent naitre 
d’emblée sur la peau saine, s’entourer ou non d’une aréole rouge, ou 
bien se former sur des plaques rouges ou des placards érythémateux. 
Dans presque toutes les observations, les auteurs ont signalé des élé- 
ments herpétiformes, composés de groupes plus ou moins nombreux de 
vésicules, de 2 4 20 et méme davantage, serrées les unes contre les 
autres, s’ouvrant méme parfois les unes dans les autres, et reposant sur 
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une base rouge plus ou moins étendue et infiltrée dont les dimensions 
varient de celles d’une piéce de 50 centimes a celles de la paume de la 
main. Cette lésion, dans son ensemble, est tout 4 fait semblable 4 un 
groupe d’herpés Zoster, d’oti le nom d’herpétiforme qu’on lui a donné, 
etle nom de dermatite herpétiforme sous lequel Duhring a cru devoir 
désigner les affections dans lesquelles s’observe cette modalité éruptive. 

Parfois la vésiculation se produit avec moins de netteté ; elle avorte 
pour ainsi dire, et l'on n’a & proprement parler que le premier degré de 
la vésication. L’épiderme est 4 peine soulevé par un peu de sérosité, et, 
quand on passe le doigt sur la plaque érythémateuse qui présente cette 
altération, on sent que la pellicule épidermique se plisse sur les parties 
sous-jacentes. 

Les vésicules ont une éyolution des plus variables suivant les cas. 
Tantét elles restent 4 l'état de vésicule, et comme elles ont peu de ten- 
dance & se rompre spontanément, elles sont déchirées par le malade, 
(car elles sont d’ordinaire trés prurigineuses) ou bien elles se desséchent 
avee formation de squames minces ou de crodtelles plus ou moins 
épaisses, plus ou moins jaunes ou brunatres. Cette évolution se fait en 
un espace de temps qui varie entre 5 et 15 jours. — Tantét elles gran- 
dissent outre mesure, soit par extension centrifuge soit par coalescence 
avec des vésicules voisines et passent a l'état de bulles — ou bien enfin 
leur contenu se trouble de plus en plus, devient franchement purulent 
et elles passent 4 l'état de pustules. — Ces diverses évolutions peuvent 
dailleurs s’observer chez le méme malade soit & des régions et a des 
périodes différentes, soit au méme endroit et au méme moment. 


c) Bulles. 


La bulle, ainsi que nous venons de le voir, est dans beaucoup 
de cas consécutive & une vésicule qui s’agrandit peu & peu ou qui se 
réunit 4 des éléments voisins. Mais assez souvent aussi la bulle existe 
dembiée, sans qu’il soit possible d’observer une phase vésiculeuse, 
soit que le soulévement de la pellicule épidermique par de la sérosité se 
produise simultanément sur toute l’étendue, soit que l’extension du pro- 
cessus se fasse avec une extréme rapidité. 

Comme la vésicule, la bulle peut avoir une forme hémisphérique ré- 
guliére, ovalaire ou arrondie, ou bien des contours irréguliers présen- 
tant des angles saillants et rentrants. Cette derniére disposition est surtout 
fréquente quand elle est le résultat de fa confluence de plusieurs éléments 
voisins. Elle peut étre distendue de liquide, brillante, presque dure au 
toucher ou tout au moins élastique. Plus souvent que la vésicule, elle est 
aplatie, flasque, ses parois sont ridées, plissées en divers sens, et le 
liquide qu'elle contient peut alors obéir aux lois de 1a pesanteur : il se 
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divise méme parfois en plusieurs couches de densités différentes d’autan! 
plus foneées qu’elles occupent les parties les plus inférieures du sou- 
lévement épidermique. 

Leurs dimensions varient d’ordinaire de celles d'un gros pois & celles 
d'une noisette, mais parfois elles atteignent celles d’un ceuf de pigeon, 
d'une noix, d’un ceuf de poule. Quand les bulles voisines se réunissent 
il se produit dans certains cas des phlycténes énormes et alors trés irré- 
guliéres : on en a signalé qui formaient une sorte d’anneau autour des 
chevilles. Elles peuvent d’ailleurs présenter toutes les formes, tous les 
volumes sur un méme sujet, sur une méme région du corps. 

Leur contenu, quand elles sont récentes, est semblable 4 celui des 
vésicules ; il est transparent, cristallin, dun jaune citron ou d'un jaune 
pale. Mais il a beaucoup plus de tendance encore que celui des vésicules 
a devenir louche, opalin, puis franchement opaque et purulent. Elles 
passent alors & !’état de pustules, et, dans l'immense majorité des cas, elles 
s'affaissent, se rident, se plissent en subissant cette modification. Ce ne 
sont méme alors bien évidemment que des bulles transformées ; aussi 
dans la plupart des observations frangaises ne trouve-t-on signalées a 
cdté des bulles transparentes que des bulles purulentes et non des pus- 
tules. — Le liquide des bulles est d’ordinaire alcalin, cependant on I’a 
trouvé acide, et quelques auteurs ont méme pu dire qu'il était acide dans 
les bulles récentes, alcalin dans les bulles un peu anciennes. Il est albu- 
mineux et se trouble par l’ébullition. Il contient des granulations réfrin- 
gentes que l’acide osmique démontre étre des granulations graisseuses, 
des leucocytes plus ou moins nombreux et volumineux, parfois quelques 
hématies, parfois enfin des cellules épidermiques tuméfiées ou déchique- 
tées. Jamais il n’a encore été possible par les diverses méthodes de colo- 
ration usuelles d’y déceler la présence d’un microbe spécial. — Les autoino- 
culations faites avec ce liquide semblent avoir été toujours négatives. 

Dans quelques cas le nombre des hématies contenues dans les bulles 
devient beaucoup plus considérable : on peut alors les voir former des 
trainées rouges filamenteuses dans l’intérieur de ces bulles, qui devien- 
nent méme parfois franchement et complétement hémorrhagiques. 

Le contenu des bulles peut encore présenter d'autres particularités : 
dans l’observation 30 (Rayer) les bulles qui avaient une teinte opaline 
contenaient presque toujours une fausse membrane d’un blanc terne 
quelquefois infiltrée @une petite quantité de sang. Si on les ouvrait et si 
lon enlevait la fausse membrane, on trouvait au-dessous la surface ex- 
terne du derme, dénudée, d’un rose assez vif. 

Dans l’observation 8 (Duhring) l’éruption pendant une période de la 
maladie fut constituée par des sortes de bulles de ia grandeur de l’ongle 
du pouce, surélevées, quoique aplaties au sommet, d'un jaune d’or, en- 
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tourées de peu ou point d’aréole : elles contenaient une masse épaisse, 
consistante, orange ou d’un jaune d’or sombre. Elles survenaient rapi- 
dement, souvent en 10 ou 15 minutes; leur éclosion s’accompagnait 
d’une sensation de piqire d’abeille et non de véritable prurit, et la dou- 
leur persistait jusqu’é ce que le malade les efit ouvertes. Elles étaient 
nettement circonscrites, fermes, mais pas dures. Quand on les ouvrait, 
on pouvait en extraire le contenu sous forme d'une matié¢re pulpeuse de 
la consistance d’une cerise. Ces curieuses masses gélatineuses pouvaient 
étre prises entre le pouce et l'index : elles se désagrégeaient si on les 
serrait entre les doigts, La cavité qui les contenait ne renfermait pas de 
sang : on en yoyait sourdre parfois un liquide jaunatre et crémeux. 
Lorsqu’on les avait enlevées, cette cavité restait béante, et on pouvait y 
mettre le bout du doigt. Parfois elle se remplissait de nouveau et souvent 
avec une rapidité surprenante, en moins de dix minutes, d’une matiére 
semblable a celle que |’on venait d’enlever, mais moins jaune et moins 
épaisse. Ces lésions guérissaient en quelques jours et disparaissaient 
sans laisser la moindre trace aprés une légere desquamation. 

Comme les vésicules, les bulles peuvent se développer d’emblée sur la 
peau saine : le plus souvent dans ce cas elles finissent par s’entourer d'une 
arcole rouge plus ou moins étendue quelquefois 4 peine perceptible. 
Mais elles se forment aussi sur des placards érythémateux. Elles sont 
disséminées sans aucun ordre ou groupées, et s’ouvrent alors souvent les 
unes dans les autres. 

Elles évoluent comme les vésicules; elles se desséchent, donnent 
naissance & une squame ou 4 une croiite plus ou moins jaune, brunatre 
et épaisse, ou bien elles passent a I’état de pustules. 

Comme les vésicules également, elles peuvent former des éléments de 
deuxiéme génération autour d'une bulle ou d'une vésicule centrale qui 
se desseche; et, dans ce cas, elles constituent une sorte de collerette 
périphérique composée d’éléments souvent confluents et toujours beau- 
coup plus petits que élément initial. Cette disposition s’observe surtout 
avec les pustules. 

d) Pustules. — Les pustules peuvent succéder, comme nous venons 
de le voir, aux vésicules et aux bulles : mais souvent elles existent 
d’emblée & état de pustules. Leurs dimensions sont trés variables, de- 
puis celles d'une téte d’épingle jusqu’a celies d'une piéce de 1 frane en- 
viron. ll est rare qu’elles atteignent le méme volume que les bullies : elles 
ont plutot une certaine tendance a garder des proportions petites ou tout 
au moins moyennes. 

Petites, elles sont acuminées, arrondies, parfois anguleuses comme les 
vésicules; en augmentant de volume elles s’aplatissent et prennent par- 
fois des contours de plus en plus irréguliers. Leurs parois, d’abord ten- 
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dues, se plissent et deviennent flasques. Leur contenu est d’un blanc 
opaque, jaune pale, jaunatre, puriforme. Elles sont entourées d’une aréole 
plus ou moins large, d’un rouge plus ou moins foncé, qui peut d’abord 
étre insignifiante, mais qui finit par prendre un grand développement, 
surtout s'il se produit un groupe de lésions. Elles ressemblent tout a fait 
a des éléments d’impétigo ou d’ecthyma. 

Elles peuvent étre isolées ou groupées, et, dans ce dernier cas, devenir 
confluentes. Elles ont une tendance marquée a s’aplatir de plus en plus, 
a se dessécher au centre ou il se forme assez rapidement une croite jau- 
nitre ou brunatre. Tout autour de cette crotite apparait, dans beaucoup 
de cas, une couronne plus ou moins complete de petites pustules blan- 
chatres, aplaties, isolées ou confluentes, plus ou moins bien définies, 
formant une collerette ou mieux une sorte de couronne irréguliére brisée 
tout autour de la crotite. Ce sont des pustules de deuxiéme génération, 
toujours plus petites, surtout au moment de leur apparition, que la pus- 
tule mére centrale. Parfois !a pustule centrale n’est pas encore desséchée ; 
elle est volumineuse, aplatie et ridée, et autour d’elle ont déja germé 
trois, quatre (ou méme plus) pustules périphériques plus petites, consti- 
tuant un groupe que Duhring considére comme caractéristique de fa va- 
riété pustuleuse de sa dermatitis herpetiformis. Ce groupe repose alors 
sur une large arcole inflammatoire périphérique. — Les pustules de 
deuxiéme génération peuvent eiles-mémes s'agrandir et devenir le centre 
d’une collerette irréguliére et incompléte, formant are de cercle, de pus- 
tules de troisiéme génération, d’ou résultent les aspects et les dessins les 
plus divers. 

Parfois le mode d’extension périphérique que nous venous de signaler 
semble ne pas se faire par la production nette de nouvelles pustules ex- 
centriques, mais simplement par l’extension progressive de la méme 
pustule qui se desséche au centre, tandis que le liquide purulent souléve 
'épiderme sur les bords et le décolle pour ainsi dire de proche en 
proche. En somme, la lésion s’étend alors comme la véritable pustule 
decthyma. 

La pustule peut étre excoriée par le malade et laisser 4 nu un derme 
rouge, humide, suintant. Abandonnée a elle-méme, elle se concréte en 
une crotite dont nous allons étudier les caractéres. Les petites pustules 
mettent de cing 4 dix jours 4 évoluer, les plus volumineuses de huit a 
vingt jours, peut-étre méme davantage. 


2° LESIONS SECONDAIRES. 


a) Crotites.—Squames.—Les crottes succedent presque toujours aux 
pustules et aux bulles dont le contenu s’est troublé. Elles sont d’autaut 
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plus épaisses que l’élément qui leur a donné naissance était plus volu- 
mineux et plus purulent. Les vésicules et les bulles transparentes peu- 
vent n’étre suivies que d’une desquamation foliacée, lamelleuse, consti- 
tuée par des fragments d’épiderme plus ou moins larges et épais, ou bien 
par de fines croiitelles d’un jaune grisatre plus ou moins adhérentes, au- 
dessous desquelles le derme est & peine rosé, parfois d'un jaune un peu 
brunatre. — Les pustules vraies donnent naissance a des croitites de la 
forme et de la grandeur de la pustule, arrondies, ovalaires, ou bien irré- 
guliéres, anguleuses. Elles sont tantét jaundtres, molles, semblables a 
des crotites d’impétigo, tantot d’un jaune grisatre, plus épaisses au centre, 
minces et quasi-lamelleuses a la périphérie, tantét d’un jaune brunatre, 
d’un brun sombre, quelquefois noiratres et sanguinolentes, molles et 
humides, ou séches et dures, plus ou moins adhérentes. Elles peuvent 
reposer sur des placards érythémateux figurés ou non figurés encore en 
activité. Quand on les arrache prématurément, on peut mettre a nu une 
surface d’un rouge vif, excoriée, sanguinolente, ou simplement suintante ; 
le plus souvent elles se détachent et tombent spontanément en laissant 
au-dessous d’elles une surface d’un rouge plus ou moins intense, d’or- 
dinaire & peine rosée et déja pigmentée. Il semble parfois se produire 
une véritable desquamation en certains points, au cuir chevelu par 
exemple, dans les cas d’éruptions généralisées. 

b) Macules. — Excoriations. — Epaississements du derme. — Les 
taches maculeuses qui marbrent le corps des malades sont consécu- 
tives aux vésicules, aux bulles, et surtout aux bulles laiteuses et aux 
pustules. 

Elles ont une coloration qui varie du jaune sale au brun foncé : ce 
sont de véritables taches pigmentaires qui ont une certaine tendance a 
s’effacer lentement; elles augmentent d’intensité et de nombre quand il 
se produit des poussées éruptives incessantes. Lorsque les croiites se 
détachent, ces macules offrent souvent encore une certaine teinte éry- 
thémateuse qui disparait en partie sous la pression du doigt ; mais bientét 
cette teinte s’évanouit complétement, et il ne reste plus qu’une pigmen- 
tation brunatre plus ou moins accentuée, de la forme et de la grandeur 
de la lésion primitive. A mesure que les éruptions se renouvellent en 
une région donnée, les limites de ces taches pigmentaires se modifient, 
leur coloration change, et l'on peut observer alors des teintes générales 
(quoique mouchetées en plus ou en moins) sur la totalité des téguments, 
sur les membres en particulier, 

Le grattage et les excoriations consécutives interviennent aussi, comme 
ils le font dans la phthiriase chronique, pour augmenter et modifier cette 
pigmentation. Hl arrive alors fort souvent que, pendant les périodes d’ac- 
calmie, les téguments aient une teinte jaune brunatre générale, plus ou 
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moins accentuée suivant les régions, et que, sur ce fond, on apercoive 


ca et 14 des macules plus foncées consécutives aux derniers éléments 
éruptifs. 


Outre les excoriations superficielles consécutives au grattage que nous 
venons de signaler, on peut observer de véritables ulcérations dues a la 
méme cause; et, quand ces irritations intenses se répétent plusieurs fois 
en un méme point, on comprend que les téguments puissené s'indurer 
et s’épaissir peu & peu. 
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Ce sont les professeurs Lajoux et Grandval,de Reims, qui, les premiers, 
out ctudié chimiquement, en 1881, les divers composés que lacide salicylique 
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formé avec le mercure; leurs observations ont été publiées l'année suivante 
dans le Journal de pharmacie et de chimie. 

En 1886, l'étudiant brésilien A. Duprat, externe des hépitaux de Paris, a 
présenté a la Société de biologie de cette ville, dans la séance du 27 mars, 
une note intitulée : De l'action physiologique du salicylate de mercure, 
dans laquelle il rapporte les expériences faites par lui avec ce sel, qu’il a 
essayé exclusivement sur des grenouilles. 

Il n’existait encore aucune étude sur l’action thérapeutique de cette pré- 
paration, car les travaux de Lajoux et Grandval et de Duprat n’ont trait 
qu’au cété chimique et a l’action physiologique, lorsque, dans le mois de 
juillet 1886, notre distingué maitre, le professeur Silva Araujo, l’a introduite 
dans la thérapeutique. 

A propos de ce sel, nous écrivions, au mois d’avril dernier, dans le Medical 
and surgical reporter de Philadelphie (vol. LVI, n° 17, du 23 avril) : « Our 
success exceeded our expectations, and from what I have observed [ am 
convinced that the salicylate of mercury will become as essentia) to thera- 
peutic as the iodide of potassium, calomel and other useful medicines. » 

Cette conviction n’a fait que crottre dans notre esprit; et, appuyé au- 
jourd’hui sur un plus grand nombre de faits, nous allons chercher 4 démon- 
trer l'affirmation que nous faisions alors devant le public scientifique amé- 
ricain. 

Voici en quels termes le professeur Silva Araujo a communiqué a |’Aca- 
démie impériale de médecine de Rio-Janeiro, dans la séance du 415 février 
de cette année, la fagon dont il était arrivé a introduire dans la thérapeu- 
tique le salicylate de mercure : 


« ,.. Parmi les sels de mercure, quelques-uns ont eependant obtenu la pré- 
férence, soit en raison de leur plus grande efficacité, soit parce qu’ils ont une 
action moins irritante sur le tube gastro-intestinal. 

« Quelyue avancés que nous soyons a ce sujet, je crois qu’il est du devoir de 
tout spécialiste de chercher a perfectionner le plus possible le mode de traite- 
ment de la syphilis, en le modifiant de la maniére la plus conforme aux progrés 
de la science, ct particuliérement de la physiologie et de la chimie. 

« C’est done avec une grande satisfaction que j'ai regu du professeur Gamberini 
une étude sur l’emploi du phénate de mercure dans la syphilis, car j’y ai vu 
réalisée l'idée que je viens d’exposer, c’est-a-dire un progrés réel. 

« Le professeur Gamberini a été conduit a faire fabriquer le phénate de mercure, 
en partant de ce principe que, puisque la syphilis est une affection parasitaire, 
Punion de deux puissants parasiticides, tels que l’acide phénique et le mercure, 
devait la combattre avec les meilleurs résultats. 

« L’expérience ayant confirmé les inductions théoriques du savant professeur de 
Gologne, je résolus, aussitét aprés avoir eu lu le mémoire qu’il me fit honneur 
de m’adresser, d’employer, tant a la policlinique que dans la clinique civile, le 
nouveau sel mercuriel, qui a été préparé a notre demande par M. Delgado, phar- 
macien distingué 4 Rio-Janciro. » 


C’est done l’idée concue par Gamberini qui a amené le Dr Silva Araujo 4 
employer une préparation si utile. Le syphiligraphe brésilien a, du reste, 
été le premier 4 le reconnaitre dans une lettre écrite 4 son collégue de 
Bologne a la date du 4 mars 1886. 

Depuis que le résultat des études du Dr" Silya Araujo a été connu, plu- 
sieurs autres médecins ont employé le salicylate de mercure, toujours avec 
succés. Notre distingué oculiste, le D"™ Moura Brazil, et son chef de clinique, 
le D® Neves da Rocha, 4 qui M. Silva Araujo fit tout d’abord part de ses 
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observations, ont obtenu avec ce médicament d’excellents résultats dans un 
grand nombre d’affections du globe oculaire. D’autres oculistes de Rio- 
Janeiro, tels que les docteurs Lara et Guedes de Mello, ont imité leur 
exemple. A. Bahia, le D* Ribeiro dos Santos, dont la clinique est fort grande, 
a employé avantageusement le nouveau sel, ainsi que nous avons eu occa- 
sion de lobserver dans plusieurs cas de conjonctivite et d’iritis d’origine 
syphilitique ; et le professeur Maia Bittencourt nous a communiqué qu'il s’en 
était servi avec succes. 

Nous avons étudié avec tous les détails nécessaires la composition chi- 
mique, la préparation et Ies propriétés du salicylate de mercure, miis nous 
n’avons pu les insérer ici dans l'espace qui nous a été réservé, et nous 
passons 4 l'étude de son action physiologique. 

Sur ce sujet, nous ne connaissons d’autre étude que celle de notre com- 
patriote A. Duprat, que nous avons déja citée; étude incompléte, puisque 
les expériences n’ont été faites que sur des grenouilles. (Voir Bulletins de 
la Soc. de Biologie, loc. sup. cit.) 
Voici les conclusions de ce travail : 


« De fensetmble des phénoménes que nots vetions de décrire, nous croyons 
pouvoir conclute que le salicylate de mercure, substance toxique, pofte son action 
sur le systéme central bulbo-médullaire, action dans laquelle paraissent prendre 
une égale part chacun des éléments entrant dans la constitution de ce sel ; l’acide 
salicyliqae et le mercure. » 


Voici comment s’exprime le distingué professeur D* Jodo Paulo, dans une 
lecon de son cours 4 la Faculté de médecine de Rio-de-Janeiro, en parlant 
des résultats obtenus par le D* Silva Araujo et les autres médecins qui ont 
employé cette préparation : 


« Les mémes raisonnements et les mémes observations qui ont conduit a la dé- 
couverte du phénate de mercure devaient, comme |’événement |’a prouvé, mener 4 
emploi d’un autre sel 4 base mercurielle, encore plus puissant. Et il ne pouvait 
manquer d’en étre ainsi, car l'acide salicylique est doué de propriétés antisepti- 
ques plus accentuées que celles de Vacide phénique ; c’est un parasiticide de pre- 
mier ordre; le salicylate d’hydrargyre devait donc se montrer dans la pratique 
encore plus énergique que le phénate du méme métal. 

« C’est ce qu’a excellemment obsetvé le Dr Silva Araujo, qui a été le premier, 
je crois, 4 introduire ce sel dans la thérapeutique de la syphilis. Cet éminent 
praticien a recueilli de grands avantages de son emploi dans le traitement de ses 
nombreux malades. 

« D’autres collégues, d'un talent reconnu, n'ont eu égalemént qu’d se louer du 
nouveau médicament; et je puis moi-méme témoigner des bons résultats que j'ai 
obténus en administrant aux syphilitiques que j'ai traités des doses progressives 
de salicylate d’hydrargyre, depuis 5 milligrammes jusqu’a 8 centigrammes dans 
les vingt-quatre heures, préférant toujours la forme de pilules. » 


La pratique confirme complétement les paroles de notre maitre et ami, le 
Dr Jodo Paulo, 

Dans ses premiers essais, le D* Silva Araujo a commencé a employer la 
nouvelle préparation mercurielle avec la plus grande prudence. Ainsi, 4 son 
premier malade (une femme affectée de syphilis tertiaire), il a donné 4 mil- 
ligramme dans 24 heures, en pilules faites avec quantité suffisante de poudre 
et d’extrait de réglisse. De cette dose minima, il est allé graduellement jusqu’d 
des pilules de 25 milligrammes chacune, dont il administre une, deux ou 
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méme trois, selon la grayité des cas; il a méme employé une dose plus 
élevée. 

Une préparation de salicylate de mercure, qui nous a donné de fort bons 
résultats, est celle qui est connue sous le nom de pilules mercurielles inal- 
lérables de Delgado, et dont voici la formule: 


Salicylate de mercure 0,014 centig. 
Extrait de carobe. 

ixtrait de réglisse 

Poudre de réglisse... 


A prendre sous forme de pilules : 2, 3 ou 4 pilules par jour dans les cas 
les plus communs. 

Ces pilules sont recouvertes «l'un vernis qui les rend inaltérables, et qui est 
de la composition suivante : 


Baume de tolu.. 20 grammes. 
Almecégne de l'Inde.......... 5 — 
Ether sulfurique...... 5 


ou simplement argentées, 


Le salicylate de mercure s’emploie pour l’usage externe associé a la va- 
seline. [I a la propriété de s’unir intimement aux corps gras, et de former 
avec eux un tout trés homogene. C’est surtout dans le traitement de certaines 
affections syphilitiques que le salicylate, administré comme topique, est d’un 


effet merveilleux. Dans ces cas, la dose est de 50 centigrammes a 2 grammes 
de salicylate pour 30 grammes de vaseline blanche. 

Le méme médicament a été employé en injections hypodermiques par les 
oculistes D's Moura Brazil et Neves da Rocha, dans la proportion de 5 a 
10 milligrammes pour 10 grammes d’eau distillée. 

Pour les injections dans luréthre, la solution suivante nous a donné un bon 
résultat ; 


Salicylate de mercure.......... 0,15 centig. 
Hydrolat de roses . 250 grammes. 
Carbonate de soude............ Q.S. 

Trois injections par jour. 


On Vemploie également avec succés sous forme de collyres. Les 
D Moura Brazil et Ribeiro dos Santos l’ont employé avec succés en ophthal- 
mologie. 

Dans les nombreux cas d’usage interne du salicylate de mercure que nous 
avons suivis, nous n’avons remarqué qu'une seule fois une légére irritation 
intestinale. Cette préparation offre donc le grand avantage d’étre supportée 
facilement par le. tube gastro-intestinal, ainsi que l’a fait observer le Dr Silva 
Araujo dans le Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle. 

Nous ne pouyons reproduire les observations qui corroborent nos asser- 
tions, nous bornant 4 renvoyer nos lecteurs a notre these inaugurale (BRuNO- 
Cuaves, Estudo medico chimico do mercurio e seus compostos. 1 vol. de 
408 pages, 1887), oll nous rapportons avec détail les principaux cas de gué- 
rison de la syphilis par l'emploi du nouveau sel, administré soit a l’imtérieur, 
sous forme de pilules, soit a l'extérieur, sous celle de pommades, de letions, 
de collyres, etc. 
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Les amélioralions rapides que présentent les malades aussitot apres les 
premiéres doses de salicylate sont réellement surprenantes. Ainsi le malade 
de observation XXXI de notre thése, atteint de cachexie syphilitique, parut, 
peu aprés son emploi, se réveiller d'un grave état morbide. 

Administré comme topique, le salicylate agit avec encore plus d’énergie 
qu’a Vintérieur, et comme le montrent les observations XLV, XLVI, XLVII 
de notre these. 


La premiére observation se rapporte 4 un malade qui entra dans le service du 
professeur baron de Saboia, 4 I’hépital de la Misericordia de Rio-Janeiro, le 
13 fevrier 1887. 

L’observation XLVI est relative 4 la guérison radicale d’un syphiloderme tuber- 
euleux rebelle. 


Voici en quels termes le D* Silva Araujo a communiqué cette observation 
a "Académie de médecine de Rio : 


« Dans les cas ot les autres préparations mercurielles se montrent impuissantes, 
le salicylate combat les manifestations de la syphilis les plus invetérées. J’en ai 
pour preuve quelques cas trés intéressants, entre autres un cas de syphiloderme 
tuberculeux généralisé, qui avait résisté a4 tout traitement et a cédé rapidement 
aux applications de la pommade au salicylate d’hydrargyre. On avait déja em- 
ployé intérieurement le proto-iodure, le bichlorure, le bi-iodure, le tannate ct le 
phenate d’hydrargyre, et les iodures de sodium et de potassium, a doses crois- 
santes, sans parler d'autres moyens auxiliaires ; et, extérieurement, diverses pom- 
mades 4 base mercurielle, iodurée, phéniquée, etc. C’était un cas de syphilis 
rebelle chez un individu cachectisé par le virus syphilitique... » 

L’observation XLVII traite d’un cas de yvégétations syphilitiques du bord de 
l'anus, et auquel nous appliquimes la pommade au salicylate de mercure. Les 
végétations ont rapidement et complétement disparu. 


Dans notre thése, nous avons commencé par montrer l'utilité de ce sel, 
administré sous forme de pilules ; la seconde série de nos observations se 
rapporte a ses avantages lorsqu’on l’emploiec en méme temps intus et extra ; 
et enfin, nous concluons par les cas ou il a été appliqué seulement 4 |’exté- 
vieur. 

Un autre grand avantage du salicylate, gest de ne pas produire de stoma- 
tite. 

Nous avons dressé une statistique de plus de 400 malades auxquels a été 
administré ce sel, dans les services des D'* Silva Araujo et Moura Brazil a 
la policlinique de Rio, dans la clinique du D* Ribeiro de Santos, et autres 
médecins ; aucun d’eux n’a eu de stomatite ni de salivation, sauf un seul 
qui avait pris de fortes doses du médicament. 

C’est ce cas qui a motivé la brillante communication que le D* Silva 
Araujo a faite 4 Académie de médecine, dans la séance du 18 février 1887, 
sur le salicylate de mercure et son emploi thérapeutique. Nous assistions a 
cette séance, et nous avons exprimé 4 notre éminent maitre le désir de pos- 
séder l’observation de ce malade, le seul, comme nous I’avons dit, qui ail été 
attaqué de stomatite et de salivation. Nous avons recu en réponse la lettre 
suivante : 


Comme exemple frappant des avantages du salicylate d’hydrargyre dans Je trai- 
tement de la syphilis, je vous adresse cette note, ccrite 4 la hate, et dans le simple 
but de satisfaire votre désir de posséder [observation d’un malade, au sujet du- 
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quel j'ai émis quelques consi:érations, impériale de médecine, lorsque 
yai présenté ma communication sur l'emploi du salicylate @hydrargyre dans la 
syphilis et quelques dermatoses. 


Le malade en question m’avait été confié par mon distingué collégue, le Dt Silva 
Rebello, dont j'ai invoqué le témoignage a cette occasion. Il s’agissait d’un homme 
agé de 48 ans, atteint de syphilis uleéreuse. Une des jambes était le siége princi- 
pal des manifestations du mal. 

Des tubercules groupés en zones plus ou moins circulaires avaient anciennement 
occupé toute la jambe, laissant 4 peine quelques ilots cutanés épargnés par leur 
invasion lente et progressive. Plusieurs de ces tubercules avaient passé par les pé- 
riodes connues de nécrobiose cellulaire, de désagrégation, et, finalement, d’ulcéra- 
tion. Les ulcéres, plus ou moins étendus, mais tous circulaires, profonds, avaient 
les bords taillés & pic, un fond brunatre, et peu ou point suppurant. 

L’état général du malade était surtout décourageant. La syphilis avait miné pro- 
fondément son organisme, la cachexie avait envahi son économie. Pale, abattu, 
blanchi prématurément, dyspeptique, mélancolique, trembiant des jambes, rempli 
d’appréhensions sur la terminaison de son mal, il se présentait dans les condi- 
tions les moins favorables. C’était un cas dans lequel beaucoup de nos collegues 
auraient hésité & employer le mercure, par crainte de son action dyscrasique, dont 
on parle tant. Pour moi, qui suis persuadé, avee le professeur Fournier et le 
D" Martineau, que le mercure est le tonique des syphilitiques, je n’hésitai pas A 
soumettre le malade a la médication mercurielle, et, venant d’observer les brillants 
effets du salicylate d’hydrargyre, je recourus naturellement a ce dernier sel. Je 
prescrivis, en conséquence, 4 mon malade, des pilules contenant 25 milligrammes 
de salicylate de mercure, une le matin et une le soir, dans un peu de lait bouilli. 
A lextérieur, j’appliquai une pommade composée de 1 gramme de salicylate pour 
30 grammes de vaseline blanche. 


Comme l’amélioration tardait a se produire, et que je craignais pour l’état du 
malade, j’augmentai peu de jours aprés la dose des pilules et celle de la pommade, 
je donnai les premicéres trois fois par jour, le matin, 4 midi et le soir, et portai 
de 1 gramme a 2 grammes le salicylate dela pommade pour les mémes 30 grammes 
de vaseline. Quelques jours plus tard, j’élevai encore Ja dose des pilules, dont je 
prescrivis deux le matin, et deux le soir, soit 5 centigrammes de salicylate deux 
fois par jour. A cette dose élevée, il commenya a se manifester une amélioration 
immédiate. Les ulcéres devinrent douloureux, la fausse membrane de leur fond 
fit place 4 des bourgeons charnus, rouges et brillants, les bords s’affaissérent 
grace au travail cicatriciel ; la suppuration s’accentuait un peu, entrainant les élé- 
ments détachés de la fausse membrane et des callosités des bords; enfin le mieux 
fut général. A cété de ces heureux symptémes, il survint, pourtant, une forte 
salivation, Voila donc un exemple de stomatite, dans un cas d’emploi du salicy- 
latc. Je ne m’en effrayai pas toutefois. Je la combattis par les moyens connus, et 
en triomphai, satisfait de voir le progrés cicatriciel continu des ulcéres. Ce progrés 
s’accentua tellement que la guérison fat bientét une heureuse réalité. J’administrai 
alors quelques toniques que je jugeai opportuns, et mon malade, qui était commer- 
cant, put, au bout d’un peu plus d’un mois de traitement, reprendre la direction 
de sa maison de commerce, complétement guéri. Tel est, en résumé, le cas auquel 
je me suis rapporté dans la séance de l’Academie et dont vous avez désiré pos- 
séder la description. J’en ai beaucoup d'autres attestant le brillant résultat de 
Vemploi du salicylate d’hydrargyre dans la syphilis, outre ceux que vous connais- 
sez pour avoir suivi mes premiers essais A la policlinique, sur le nouveau sel mer- 
curiel. — Rio-Janeiro, février 1887. Surva ARAvJO. 


La stomatite mercurielle s’était sans doute produite chez ce malade en rai- 
son de son mauvais état général. Un des habitants de notre province natale, 
au contraire, est yenu a Rio se confier aux soins du Dt Silva Araujo. Il était 
syphilitique 4 un haut degré, étant affecté d'une glossite tertiaire. On lui 
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prescrivit par jour trois pilules de salicylate, contenant chacune 25 milli- 
grammes. Ce malade s’est guéri sans avoir jamais éprouvé, pendant le trai- 
tement, de stomatite et de salivation, malgré la dose considérable du sel em- 
ployé. Les accidents dépendent done des individualités. 

Ce n’est pas seulement dans la syphilis que le salicylate de mercure rend 
de grands services. Dans la blennorrhagie, dans certaines dermatoses para- 
sitaires et dans beaucoup d’affections du globe oculaire, le nouveau sel a 
donné de magnifiques résultats. Nous avons recueilli 4 ce sujet, dans notre 
thése, plusieurs observations probantes, dont un certain nombre recueillies 
dans notre service de clinique dermatologique 4 la policlinique de Rio- 
Janeiro. 
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« Dans les dermatoses parasitaires (eczéma marginé de Hébra, pityriasis cir- 
ciné de Vidal, sycosis parasitaire, pityriasis versicolore, teigne faveuse, teigne 
tondante), dit le Dx Silva Araujo, le salicylate de mercure se manifeste avec une 
énergie qui ne le céde en riena celle des plus puissants parasiticides dont on fait 
généralement usage ; et il présente sur ceux-ci l’'avantage d’étre inodore et aucune- 
ment irritant, lorsque les doses sont proportionnées a l’intensité ct 4 la nature de 
la maladie qu’il s’agit de combatire. » 


Un de nos amis, auquel nous avions conseillé l'emploi du salicylate de 
mercure, s'est promptement guéri d’une affection que les anciens auteurs 
désignent sous le nom de scissura pilorum et qui avait atlaqué sa mous- 
tache. Les poils de celle-ci étaient tombés en grande quantité, et ceux qui 
restaient étaient fendus de telle sorte qu’ils avaient l’apparence de petits 
pinceaux. Cette affection, qui n’est autre que la ¢trichorrexis nodosa de 
Beigel, ou la trichoptilose de Devergie, et probablememt 1a piedra de 
Derenne et Moris, est due 4 la présence d’un parasite que Vidal nomme 
torula vulgaris ; et Eberth, tricho bacteria. 

Ce quia ie plus lieu d’étonner, c’est le résultat satisfaisant que nous 
avons obtenu de l'emploi du nouveau sel dans le traitement de la lépre, en 
lassociant a l'acide gynocardique (principe actif de l’huile de gynocardia 
odorata, ou huile de chaulmoogra). Les malades ont recouvré la sensibilité 
normale et les plaques lépreuses ont disparu. 

Il est vrai que les cas que nous avons traités étaient relativement bénins, 
et que la maladie n’était qua son commencement. Nous n’osons assurer 
qu'elle ne reparaitra plus. 

Comment expliquer |’actiondu salicylate de mercure dans la lépre ? 

Laissons encore parler notre éminent maitre, le D* Silva Araujo : 


« Pour le traitement de la lépre, le salicylate dhydrargyre, intus et extra, 
associé & l’acide gynocardique, a donné des résultats trés encourageants. Je crois 
que ce sel augmente l’action thérapeutique de l’acide gynocardique (principe actif 
de Vhuile de gynocardia odorata, ou huile de chaulmoogra). (Quelques malades 
paraissent guéris par cette médication. Je dis — paraissent — parce que, dans 
cette maladie, comme le dit fort bien le professeur Leloir, on ne doit rien con- 
clure quant & la guérison définitive, avant une observation continue de plusieurs 
années, » 

« Est-ce par son action parasiticide que le mercure agit dans la lépre? Détruit- 
il le bacille de cette affection, ou, du moins, trouble-t-il son développement? Je 
Vignore, de méme que je ne sais si acide gynocardique agit dans Ja méme affec- 
tion comme trophoneévrotique ou seulement comme parasiticide. 

« Ce que je sais, c’est que l'emploi de ces deux substances a produit chez mes 
malades des améliorations que je n’avais pu obtenir ayec Jes autres médica- 
ments. » (Gazeta academica da Bahia, n° 3, 1887.) 
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Nous essayons actuellement, dans le traitement de la lépre, le gynocardate 
de mercure, en pilules 4 la dose de 0,05 chacune, faites avec 0,10 centi- 
grammes d’extrait de gentiane, et quantité suffisante de poudre de réglisse. 

Aprés avoir traité de l'emploi du salicylate de mercure dans la syphilis, 
et de ses applications dans la blennhorragie et diverses dermatoses, nous 
allons conclure par l'étude de ce sel dans la thérapeutique oculaire. 

Le Dr Moura Brazil, distingué professeur de clinique ophthalmologiqte & 
la policlinique de Rio-Janeiro, est le premier qui l’ait employé dans lés 
affections des yeux. Nous avons appris de son chef de clinique que les pre- 
miers essais du Dt Moura Brazil ont eu lieu dans des cas de manifestations 
oculaires d'origine syphilitique, et que plus tard il les étendus d'autres 
maladies de l'appareil de la vision. Le service de ¢et octliste & l’établisse- 
ment que nous venons de citer est trés considérable. Journellement ce gé- 
néreux professeuf y donne, avec une assiduité et un dévouement au-dessus 
de tout éloge, ses soins professionnels 4 plus de 100 malades, enseignant en 
méme temps 4 un grand nombre de médecins et d’étudiants sa difficile spé- 
cialité, dont il fait un véritable sacerdoce. 

Il n’est done pas étonnant qu’il fasse un grand emploi du salicylate de 
mercure. Son chef de clinique, dans une intéressante communication qu'il 
a faite & Ja Société de médecine et de chirurgie de Rio, dont il est membre, 
s'est exprimé ainsi 4 ce sujet: 


« Le nouveau médicament a été appliqué a l’intérieur, toujours sous forme de 
pilules, et il ne s’est pas trouvé un seul malade dont l’estomac ne le supportat 
fort bien, méme a dose élevée. Dans 45 cas diritis, 50 de choroidites, 10 de 
sclérites, 25 de rétinites, 8 de paralysie musculaire, et 3 de neuro-rétinite, tous 
de nature syphilitique, et o1 a été employé le salicylate de mercure, le résultat a 
élé le meilleur possible » Et plus loin, dans la méme communication, il dit 
« avoir tiré grand profit de ce médicament dans un cas d’atrophie papillaire grise 
Worigine syphilitique. » 

« Le malade, qui d’abord n’allait 4 la consultation qu’accompagné. d'un guide, 
a pu s’y rendre seul au bout de quinze jours ; ce qui montre la grande améliora- 
tion de sa vue. » 


Le méme docteur ajoute: 


« Nous avons obtenu de bons résultats de l'emploi de ce sel dans les kératites 
lymphatiques, dans les conjonctivites pustuleuses et dans l’eczéma impétigineux des 
paupiéres. L’emploi de cette substance dans les ophthalmies purulentes, a la 
place du nitrate d’argent, offre un grand avantage, car, outre qu’elle occasionne 
une moindre douleur, ce qui n’est pas de peu d’importance, surtout chez les en- 
fants, elle ne tache pas les doigts de l'opérateur comme le nitrate d'argent. » 


Nous citons dans notre thése un grand nombre de ces cas ot le salicylate 
@hydrargyre a été employé, toujours avec succés. Outre les D's Moura 
Brazil et Neves da Rocha, plusieurs autres oculistes ont adopté cet excellent 
médicament ; nous mentionnerons parmi eux les noms des D's Guedes de 
Mello et A. Lara, de Rio-Janeiro, et Ribeiro dos Santos, de Babia. Nous 
nous sommes adressé au Dt Lara pour connaitre les résultats qu'il avait 
obtenus, et ce spécialiste distingué nous a répondu qu’ils étaient trés favora- 
bles, qu’il s’était servi du nouveau sel mercuriél dans les iritis, principale- 
ment d'origine syphilitique, et dans les rétinites avec opacité du corps vitré. 

Dans le service clinique du Dr" Ribeiro dos Santos, nous avons eu occasion 
d’observer quelques cas d’iritis syphilitique, ob le salicylate a donné les meil- 
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leurs résultats, tandis que les autres préparations mercurielles antisyphiliti- 
ques étaient restées impuissantes. 

[1 ne nous reste plus, relativement 4 l'emploi du salicylate de mercure 
dans la thérapeutique oculaire, qu’d parler de son usage dans les conjonc- 
tivites, sous forme de collyre. Dans les conjonctivites simples, le D™ Moura 
Brasil l’emploie 4 la dose de 50 centigrammes pour 30 grammes d’eau dis- 
tillée ; dans les conjonctivites blennhorragiques, il éléve la dose de sel de 
mercure a 1 gramme pour le méme véhicule. 

Dans le service du D* Moura Brazil a la policlinique, selon la communica~ 
tion duD* Rocha que nous citons plus haut, le collyre liquide de salicylate 
a été appliqué 4 105 cas de conjonctivite catarrhale, 4 25 cas de conjonc- 
tivite purulente et 4 10 cas de conjonctivite traumatique. 

Dans le service du D* Ribeiro de Santos, nous avons, de plus, recueilli 
quelques observations de conjonctivites, oi le collyre de salicylate de mer- 
cure a toujours donné un bon résultat. Nous avons remarqué que les ma- 
lades ressentaient un mieux trés accentué, immédiatement aprés les premieres 
instillations du médicament. 

Nous venons d’étudier le salicylate de mercure, son histoire, sa compo- 
sition chimique, son action physiologique et ses usages thérapeutiques. Nous 
avons essayé de montrer que son effet est puissant, principalement dans la 
syphilis et certaines affections oculaires d'origine syphilitique, ainsi que dans 
la blennhorragie et quelques dermatoses. Nous croyons qu'il constitue le 
meilleur de tous les antisyphilitiques jusqu’ici en usage, administré soit a 
lPintérieur, suit a l’extérieur, et nous voudrions faire entrer cette conviction 
dans l’esprit de nos lecteurs. 
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RECUEIL DE FAITS. 


UN FAIT POUR SERVIR A L’ETIOLOGIE DE L’'ICTHYOSE, 


Par le DY HEULZ (de la Bourboule). 


Nous avons observé derniérement, a la consultation du professeur Four- 
nier, a ’hdpital Saint-Louis, un cas d’icthyose chez deux petites filles, Esther , 
et Léonie X..., sours jumelles, 4gées de 8 ans, et chez leur petit-fréere, agé 
de 6 ans 41/2. 

Ces trois enfants présentent d’une fagon trés nette les signes classiques de 
cette affection, les deux filleites 4 un degré moindre que le petit gargon. 

Celui-ci, en effet, est atteint d’icthyose généralisée. La peau de la face, des 
oreilles, du cou, du trone, de abdomen est rugueuse, séche, recouverte de 
fines écailles; celle des membres supérieurs et inférieurs est encore plus al- 
lérée et présente des squames épaisses, véritables lamelles épidermiques. 
Les plis du coude, de l’aine, points généralement indemnes, offrent méme 
une exfoliation épidermique légére. 

Chez les deux sceurs, l’affection est mieux circonscrite, les membres supé 
rieurs et inférieurs sont plus particuliérement atteints. La peau est épaisse, 
ridée et fortement écailleuse. Celle du tronc et de la face est simplement rude 
et séche avec quelques exfoliations furfuracées en certains endroits. 

Ces enfants sont d'une constitution assez délicate. Leur taille et leurs forces 
ne sont pas proportionnées a leur age. Ils mangent peu et s’enrhument assez 
facilement. 

Voici, du reste, les renseignements que nous a donnés la mére sur leurs 
antécédents héréditaires et personnels. 

Pas trace d’affection semblable ou de maladie de peau chez les ascendants 
et collatéraux, soit du cété paternel, soit du cété maternel. Pas de syphilis. 
Le pere, homme autrefois trés robuste, est actuellement atteint d’une affec- 
tion cardiaque suite de rhumatisme articulaire aigu. La mére est trés nerveuse 
el de faible santé. Mariée deux fois, elle a eu de son premier lit un fils, agé 
aujourd'hui de 15 ans, jouissant d’une bonne santé et n’ayant absolument 
rien a la peau. De son second mariage sont nés les trois enfants qui font 
objet de la présente observation et qui, tous trois, sont atleints d’icthyose. 
Il semblerait presque logique d’admettre qu’ils tiennent de leur pére ce vice 
de conformation. 

L’affection aurait débuté quatre a cing mois aprés la naissance chez les 
petites filles, un peu plus tot chez le petit gargon. Elle se serail accentuce 
pendant un an ou deux et serait restée stationnaire depuis cetle époque. 

Ces enfants n’ont jamais été traités. Pendant Vété, leur état s'améliore 
d'une facon trés sensible. L’hiver améne, au contraire, une recrudescence 
trés forte de tous les symptomes. 
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En terminant la mére tient 4 nous signaler un fait auquel elle semble atta- 
cher une grande importance et qui, d'aprés elle, expliquerait l’existence d'une 
semblable maladie chez ses enfants. « Pendant que j’élais enceinte des deux 
« petites filles, nous dit-elle d’un air profondément convaincu, j'ai eu une 
« grande envie de hareng saur! » 

Cette envie ne s'est pas reproduite pendant sa derniére grossesse, et pour- 
tant le petit garcon est plus atteint que ses sceurs. Cette réflexion, nous de- 
vons le dire, semble ébrenler un peu sa conviction. 

Un traitement approprié a été prescrit & ces enfants. 


Pp. 
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REVUE DE DERMATOLOGIE. 


Das Anturarosin. Neves pet HAuTKRANKBEITEN (L’ANTHRA- 
ROBINE, UN NOUVEAU MEDICAMENT POUR LE TRAITEMENT DES MALADIES DE LA 


PEAU), par le G. Benrenp. (Therapeutische Monatshefte, 1888, 
n° 3.) 


C’est au professeur Liebermann, de Berlin, que l’on doit l’introduc- 
tion dans la thérapeutique de ce nouveau médicament, dont la composi- 
tion chimique se rapproche beaucoup de celle de la chrysarobine. On 
le trouve, dans le commerce, sous Ja forme d’une poudre 4 grains assez 
gros, blane jaunatre, qui, mise en contact ayec la muqueuse nasale, 
détermine une irritation spéciale. On peut la mélanger ayee l’huile, 
Yincorporer a l’axonge et & la lanoline. Elle se dissout dans dix parties 
de glycérine (8 une température d’environ 400°), ainsi que dans un 
mélange de dix parties de glycérine froide et de cing parties d’alcool 
bouillant, elle prend alors une couleur jaune brun foncé. Elle se dissout 
dans la méme proportion dans une solution aqueuse de borax; dans 
eau pure elle est, par contre, 4 peu prés insoluble. 

Sur les indications du professeur Liebermann, le DY G. Behrend s'est 
servi de cette nouvelle substance dans toutes les dermatoses ou la chry- 
sarobine s’était montrée efficace. 

Voici les principales formules employées par cet auteur pour ses 
essais : 


1° Une pommade en partie a 10 0/0, en partie a 20 0/0. 


Anthrarobine. ..... 10 gr. 
Huile d’olive....... 30 
60 


Pour faire une pommade. 


Anthrarobine...... 20 gr. 
Huile d’olive....... 


Pour faire une pommade. 


Anthrarebine....... 40 gr. 
Huile d’olive....... 45 
Axonge de pore....- 15 
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Pour une pommade. 


Anthrarobine....... 


id 2 \ 
Axonge de porc.... 60 
2° Une teinture alcoolique partie 4 10 0/0, partie a 20 0/0. j 
Anthrarobine...... 10 gr. 
90 
Faites dissoudre. 
Anthrarobine...... 20 gr. 
Alcool........ 80 


Faites dissoudre lanthrarobine dans de l’'alcool en ébullition. 
3° Une solution de glycérine & 10 0/0. 


Anthrarobine...... 10 gr. 
Glyoérine ......... 30 


Faites dissoudre en chauffant. 
4° Une solution aqueuse d’anthrarobine et de borax. 


Anthrarobine...... 10 er. 
8 
Eau distillée....... 80 
Anthrarobine...... 20 gr. 
35 
Glycérine......... 

ycérine id 90 


Behrend n’a jusqu’a présent employé que ees deux derniéres formules 
dans un petit nombre de cas, aussi n’est-il pas encore en mesure de 
porter un jugement définitif sur leur efficacité; ses expériences n’ont 
été faites qu’avec les pommades et les teintures. 

L’usage externe de Vanthrarobine a pu étre continué pendant des 
semaines sans provoquer ni prurit ni-inflammation de la peau; méme 
en application sur la face et les paupidres, lanthrarobine n’a donne licu 
ni a de l'eedéme nia de la conjonctivite. Toutefois, immédiatement apres 
des frictions avec une pommade a lanthrarobine, il se produit une 
certaine sensation de brilure qui, dans quelques cas, persiste seulement 
quelques minutes; dans d’autres, plusieurs heures. 

Au point de vue de l’action thérapeutique , Panthrarobine tient le 
milieu entre la chrysarobine et l'acide pyrogallique, mais elle a sur ce 
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dernier reméde l’avantage de n’avoir aucune propriété toxique pour I’or- 
ganisme, 

Qn augmente notablement l’action de lanthrarobine en faisant pré- 
céder son application de frictions avec Je savon noir ou avec l’esprit de 
savon de potasse. L’anthrarobine appliquée sur la peau prend alors une 
teinte brune, indiquant son oxydation; c’est sans doute a ce phéno- 
méne qu’est due son action thérapeutique. Il en est du reste de méme 
pour la chrysarobine. 

Jusqu’a présent, le D* Behrend n’a employé l’anthrarobine que contre 
le psoriasis, herpés tonsurant et l’érythrasma. 

1° Psoriasis. Malades traités, 15, dont 3 ont abandonné le traitement 
apres une amélioration. Sur les 12 autres cas, 5 ont été soumis par les 
Dr Guttmann et Fiirbringer 4 des essais paralléles avec l’anthrarobine et 
la chrysarobine; ils ont permis de constater que la premiére de ces 
substances a une intensité d’action moindre que celle de la seconde. 
Dans les 7 cas traités par Behrend exclusivement avec l’anthrarobine, 
soit en teinture, soit en pommade, aprés enlévement des squames, cet 
auteur a constaté que, dans ses manifestations initiales, le psoriasis dis- 
paraissait aprés 4 & 7 frictions; que, par contre, lorsque les efflores- 
cences ayaient acquis leur plein développement, trois & quatre semaines 
étaient nécessaires pour obtenir Ja guérison; 

2° Herpes tonsurant. L’auteur a employé Vanthrarobine dans 17 cas 
d'herpés tonsurant : 2 cas d’herpés tonsurant maculeux, 8 cas dherpées 
tonsurant de Ja barbe et 4 du cuir chevelu ; les autres cas concernaient 
des régions glabres. L’anthrarobine a amené la guérison de l’herpés 
tonsurant de la barbe, sans qu’il survint de sycosis parasitaire, preuve 
que ce reméde est assez actif pour tuer les parasites avant qu’ils aient 
proliféré dans la profondeur des follicules et provoqué des infiltrations 
tubéreuses ; 

3° Erythrasma. Dapres Behrend, Vérythrasma commence comme un 
eczéma ordinaire ; mais, par suite de Pimplantation d’éléments parasi- 
taires, il prend et conserve le caractére d'une dermatomycose. C’est 
peut- étre & cette circonstance qu'il faut attribuer la résistance de cette 
dermatose aux agents curatifs. L’auteur a employé lanthrarobine dais 
deux cas d’érythrasma, dont l'un avait cnvahi la région génitale — siege 
de prédilection de cette affection — et autre le cou, les creux axillaires 
et les plis des coudes. Dans ces deux cas, la guérison eut lieu dans l’es- 
pace de quinze jours. 

Un dernier avantage de lanthrarobine serait, suivant Behrend, son 
prix de revient, qui est de un tiers inférieur'& celui de la chrysarobine 
et de acide pyrogallique. A. DOYON, 


ANNALES DE DERMAT., 2° serie. IX. i8 


= 
a 
l 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE, 


1. — Des ADENOPATHIES SUPERFICIELLES DANS LA SYPHILIS TERTIAIRE, par les 
Dr Lanois, agrégé de la Faculté de Lyon, et G. Lemoine, médecin- 
major. (Revue de médecine, n° 4, 1887.) 

Il. — Erupe THGoRICO-CLINIQUE RELATIVE A LA SYPHILIS HEREDITAIRE EN- 
VISAGEE SPECIALEMENT DANS SES FORMES TARDIVES, par le professeur 
P. Gamperini. (Giorn. ital. delle malat. veneree et della pelle. Nov.- 
Déc. 1887.) 

ILL. — UN CAS DE SYPHILIS HEREDITAIRE CARACTERISE PAR UNE INFILTRATION 
GOMMEUSE QUASI GENERALISEE, par M. le professeur Fournier. (Gazetle 
des hdpitaux, n° 150, 1887.) 

[V.— UBER EINIGE FALLE VON SYPHILIS IN SPATEREN KINDES UND JUGENDALTER 
(SUR QUELQUES CAS DE SYPHILIS HEREDITAIRE ET TARDIVE), par le Dr Rive. 
Vierteljahresschrift f. Dermatologie und syphilis, 1887, n° 3.) 

V. — Des RAPPORTS DU RACHITISME AVEC LA SYPHILIS, par le Dr Cazin, 
médecin de ’hdpital de Berek-sur-Mer et H. Iscovesco, interne des 
hdpitaux de Paris. (Archives générales de médecine, septembre, oc- 
tobre, novembre 1887.) 

VI. — Du Compre QUE L’ON DOIT TENIR DE L’IDIOSYNCRASIE DANS LE TRAI- 
TEMENT SPECIFIQUE DE LA SypHitis, par le D* P.-A. Morrow (Journal 
of Cut, and Gen. urin. dis., aoit 1887). 

Vil. — Zur BEHANDLUNG DER SYPHILIS MIT SUBCUTANEM CALOMEL INJECTIONEN 
(TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LES INJECTIONS SOUS-CUTANEES DE CALOMEL), 
par A. Krecke. (Munchener. Med. Wochenschreft, 1887, n° 6.) 

VILL. — UrBER DIE BEHANDLUNG DER SYPHILIS MIT SUBCUTANEN CALOMEL INJEC- 
TIONEN (CONTRIBUTION AU TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LES INJECTIONS 
SOUS-CUTANEES DE CALOMEL), par C. Kopp. (Munchener. med. Wochen- 
schrift, 1887, ne 6.) 

LX. — D&UX CAS DE GLOSSITE GOMMEUSE SYPHILITIQUE, TRAITEE PAR DES 
INJECTIONS INTRA-MUSCULAIRES DE CALOMEL, par le professeur ANGELO 
Scarenzio. (Annali universali di medic. et chirurg.) 

X. — SUR LE TRAITEMENT ABORTIF DE LA SYPHILIS. — Observations clini- 

ques, par le De Lorenzo Mannino. (Giorn. ital. del mal. veneree et 

della pelle, 14887.) 


1. — La syphilis tertiaire peut atteindre les ganglions dans deux circons- 
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tances différentes : ou bien les adénopathies superficielles se développent 
en quelque sorte spontanément, sans lésion appréciable des surfaces 
tégumentaires ; ou bien l'adénopathie est liée 4 une lésion de voisinage. 
Cette seconde catégorie renfermant un assez grand nombre de faits 
connus, les auteurs de ce travail se bornent 4 les énumérer. 

L’adénopathie tertiaire superficielle, développée spontanément, est 
plus rare et son étude est 4 peine ébauchée. M. Lancereaux s’est sar- 
tout occupé des ganglions profonds et depuis ses lecons la syphilis gan- 
glionnaire profonde est admise sans conteste. Mais l’adénopathie ter- 
tiaire superficielle était peu connue et méme niée : Lannois et Lemoine 
rapportent quelques faits qui paraissent la mettre hors de doute. Dans 
leurs observations inédites, l'adénopathie est pour ainsi dire essentielle, 
réellement spécifique ; la peau ne présentait en effet aucune Iésion 
pouvant retentir sur les ganglions. 

Le diagnostic de ces adénopathies tertiaires est souvent délicat. [1 
existe entre les adénopathies secondaires et tertiaires une cause d’erreur 
qui ne peut étre évitée que par une étude attentive des conditions de 
leur développement. En effet, chez les scrofuleux, les manifestations 
secondaires de la syphilis ont parfois un retentissement considérable sur 
les ganglions, qui peuvent suppurer et ces écrouelles secondaires per- 
sistent aprés que les Iésions cutanées ou muqueuses qui leur ont donné 
naissance ont déja disparu. La distinction entre les adénites scrofalo- 
tuberculeuses et syphilitiques, sauf les cas de combinaison des deux 
affections,est devenue plus simple depuis la découverte du bacille tuber- 
culeux. 

Trousseau a fait remarquer que l’adénie au début, survenant chez un 
ancien syphilitique, peut étre confondue avec une dégénérescence gom- 
meuse des ganglions du cou. L’erreur inverse est plus fréquente : on 
peut prendre des adénopathies tertiaires pour des lymphadénomes. Aussi, 
avant de faire une opération sur des ganglions volumineux, if faut 
rechercher si le malade n’a pas eu la syphilis et instituer dans ce cas aun 
traitement par le mercure et l’iodure de potassium. 

Dans ce travail, MM. Lemoine et Lannois ne s’occupent pas des adé- 
nopathies dans la syphilis héréditaire, mais ils font remarquer que, si 
elles sont trés rares dans la syphilis héréditaire de la premiére enfance, 
elles semblent se rencontrer plus fréquemment dans Ia syphilis héré- 
ditaire tardive, ainsi que l’ont établi plusieurs observations frés nettes 
et les descriptions du professeur Fournier dans son traité magistral. 

L. PERRIN. 


ll. — L’auteur ne met pas en doute Ja transmission de la syphilis au 
produit de la conception, transmission qu’ont suffisamment démontrée les 
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avortements, les accouchements prématurés et les accidents observés 
chez les nouveau-nés. Mais dans quelles conditions se produit Pinfection 
foetale ? Quand la syphilis existe 4 Ja période secondaire chez l'un des 
parents ou chez tous deux, la contamination du fetus est la régle, et si 
la grossesse atteint & peu prés son terme, l'enfant présentera a sa nais- 
sance des accidents manifestes de syphilis secondaire. Si l'im régnation 
n’a eu lieu que peu de temps avant la naissance, l'enfant peut naitre 
sain, en apparence, et présenter au bout d'un temps trés court les mémes 
phénoménes spécifiques. Dans l'un et l’autre cas, la maladie évolue comme 
elle le fait chez l’'adulte, abstraction faite de quelques particularités, telles 
qu’une incubation plus ou moins longue, l’apparition d’accidents un peu 
insolites au début ; ces détails tiennent aux circonstances particuliéres et 
encore mal connues de l’organisme foetal. Néanmoins, dans tous ces cas, 
Phérédité ne saurait étre mise en doute par personne. 

(Quand les parents présentent des accidents de syphilis tertiaire au 
moment de la conception, la contamination du foetus n’est plus fatale, 
elle est méme exceptionnelle et d’autant plus rare que les parents 
se trouveront 4 une époque plus éloignée des accidents secondaires. 

Mais les phénoménes observés, dans ce cas, chez l'enfant, n’ont plus 
la netteté de ceux qui caractérisaient la transmission de la syphilis 
secondaire. Ce sont, d’emblée, des accidents tertiaires, ou des lésions 
vagues, imputables 4 la forme secondaire, dont les séparent cependant 
des différences bien tranchées. La contamination des enfants par les 
parents, a la période tertiaire, est trés incertaine et tres irréguliére. 
On voit quelquefois, dans une méme famille, des enfants syphilitiques 
alterner avec des enfants sains. De plus, ces mémes enfants qui sont des 
agents actifs de contagion quand ils héritent d’accidents secondaires, ne 
communiquent la maladie que d'une facon exceptionnelle et douteuse 
quand ils héritent de la syphilis tertiaire. Malgré le caractére équivoque 
de ces accidents, quand ils apparaissent peu apres la naissance et qu’ils 
répondent 4 une hérédité bien manifeste, l’auteur ne met pas en doute 
leur nature spécifique. Il n’en est pas de méme de la syphilis héréditaire 
tardive, qui survient de longues années aprés la naissance, chez des 
sujets qui ont été absolument sains pendant des années et des années, 
alors que rien ne permet de se prononcer d’une facon nette et précise 
sur la santé antérieure des parents. 

P. Gamberini insiste sur les formes complexes que revétent ces mani- 
festations de la syphilis héréditaire, et qui, d’aprés lui, se rapporte- 
raient plus logiquement au rachitisme, 4 la scrofule, etc. Ces lésions ne 
subissent pas, d ailleurs, la méme influence thérapeutique que les veéri- 
tables manifestations tertiaires observées chez |’adulte. Tandis que ces 
derniéres guérissent merveilleusement sous l'influence des préparations 
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iodurées, les altérations de la syphilis héréditaire tardive se trouvent 
mieux du traitement mercuriel. Et cette particularité, relevée par beau- 
coup d’auteurs comme un témoignage en faveur de la syphilis, est inter- 
prétée par Gamberini comme une véritable inversion thérapeutique dont 
la signification lui parait plutét négative. 

On a admis, il est vrai, que la scrofule, le rachitisme pouvaient étre 
des conséquences de la syphilis. Tout en reconnaissant la part que peu- 
vent prendre, dans la production de ces affections, les dystrophies d’ori- 
gine syphilitique, il nie Pidentité de ces maladies. Le rachitisme et la 
scrofule ont été connus en Europe, dit-il, bien avant l’apparition du 
« mal francais ». Aussi il n’hésite pas & conclure, d’aprés sa propre 
expérience, qu'il faut rejeter du cadre de la syphilis héréditaire ces 
manifestations tardives qui n’ont été précédées d’aucun accident plus 
net pendant la vie infantile. 

Malgré toute la verve et l’originalité que l’auteur apporte a la défense 
de son opinion, il ne semble pas que cette critique soit de nature 4 
ébranler la notion de la syphilis héréditaire tardive telle qu’elle se dégage 
des nombreux travaux contemporains entrepris sur cette matiére, et 
auxquels lécole francaise a pris une si large part. Que les partisans de 
la syphilis héréditaire se soient laissé quelquefois entrainer trop loin, la 
chose n’est pas douteuse, mais de nouvelles recherches ont fait assez 
promptement justice de ces exagérations. C’est ainsi qu’on a singuliére- 
ment réduit, depuis Parrot, linfluence de la syphilis sur le rachitisme ; 
peut-étre trouvera-t-on encore quelques détails 4 élaguer, mais la théorie 
n’en restera pas moins vivante et féconde. Il est bon de remarquer, 
dailleurs, que le professeur Gamberini s’appuie exclusivement sur son 
expérience personnelle ; il fait & peine mention d’Hutchinson pour re- 
pousser d’un mot sa triade caractéristique, qui comprend les altérations 
des dents, des yeux et des oreilles ; les autres travaux de tous pays sont 
rejetés en bloc, sans qu'il y soit méme fait allusion. L’auteur ne s’attarde 
pas 4 discuter les faits : il procéde par aphorismes. Aussi, malgré son 
talent d’exposition, malgré la grande autorité du savant dermatologiste 
italien, il ne semble pas que son mémoire puisse porter atteinte & une 
doctrine qui repose aujourd’hui sur des faits si bien observés, et qui 
trouve un appui si ferme dans toutes les recherches cliniques, anatomo- 
pathologiques et thérapeutiques, entreprises dans tous les pays. 

ARMAND SIREDEY. 


Ill. — Dans une de ses lecons 4 l’hopital Saint-Louis, M. le professeur 
Fournier rapporte l'histoire d'un cas de syphilis héréditaire caractérisé 
par ‘une infiltration gommeuse quasi généralisée ; 4 propos de ce cas 
aussi instructif qu’intéressant, il discute et établit les regles qui doivent 
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déterminer a traiter dés la naissance un enfant, né sain, en apparence du 
moins, d'un pére ou d’une mére syphilitique. 

Voici le résumé de cette observation. La mére de lenfant qui sert de 
theme a cette lecon avait eu Ja syphilis en 1881; en 1885, premier 
accouchement, enfant meurt 4 deux mois de convulsions. La malade 
entre au huititme mois de sa deuxiéme grossesse dans le service de 
M. Fournier, elle présente des plaques muqueuses yulvaires con- 
fluentes ; le 27 décembre 1886, elle accouche d’un enfant parfaitement 
sain, du moins en apparence. Pendant les quatre premiers mois qui 
suivent la naissance, cet enfant reste bien portant; & quatre mois et 
demi, syphilides sur les régions frontale et auriculaire, coryza spécifique 
et lésions testiculaires. 

Traités dans le service de M. Fournier, au bout de quelques mois la 
mére et l'enfant quittent hdpital, celui-ci paraissant guéri. Aprés ¢tre 
resté bien portant pendant les mois suivants, l'enfant commence a se 
cachectiser et deux tumeurs apparaissent et se développent rapidement, 
Pune & la partie supérieure du bras gauche, l'autre a la partie inférieure 
du bras droit ; il est apporté moribond dans le service de M. Fournier, 
le lendemain il succombe, n’ayant pas tout a fait un an. 

A l’autopsie on trouve dans les os, sur la calotte cranienne, dans le 
tissu cellulaire, dans le foie, les poumons, les testicules, les ganglions, 
surtout les ganglions bronchiques des gommes multiples absolument 
caractéristiques. En résumé l’autopsie montre une infiltration gommeuse 
syphilitique quasi généralisée. 

C’est & propos de ce fait que le professeur Fournier cherche dans quels 
cas on doit instituer dés la naissance le traitement spécifique : 

1° Un enfant né sain, en apparenee du moins, d’un pére syphilitique 
ne sera pas traité (on sait que Vhérédité paternelle est beaucoup moins 
fatale que l’hérédité maternelle, par suite l'enfant a des chances d’avoir 
échappé a la syphilis) ; 

2° Un enfant né sain,en apparence du moins,d’une mére anciennement 
syphilitique et n’ayant présenté aucun accident de syphilis pendant sa 
grossesse, ne sera pas non plus traité, car, s'il a des chances d’étre 
syphilitique, il en a aussi de ne I’étre pas ; 

3° Un enfant né sain, toujours en apparence du moins, d’une femme 
récemment syphilitique, surtout si elle a eu des accidents vénériens au 
cours de sa grossesse, doit étre traité énergiquement dés sa naissance, 
ear il est certain, malgré toutes les apparences contraires, qu'il est 
syphilitique, et que sa syphilis latente peut éclater 4 un moment donné 
et déterminer des accidents graves, voire méme mortels. 


L. PERRIN. 
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IV. — L’auteur relate 4 cas de syphilis héréditaire tardive dont un a 

déja été publié par son maitre le D* Wolff. 
_ Les malades étaient agés de 18, 13, 12, 10 ans lorsqu’ont apparu les 
premiers signes de la maladie. lls ont présenté des accidents de tout 
ordre: oculaires, cutanés, ete. ; l'un d’eux (W. IV) était porteur d'une 
lésion de la face, répondant exactement & une forme décrite par le pro- 
fesseur Fournier, difficile 4 diagnostiquer. 

Riff expose les motifs qui l'ont amené A ce diagnostic, et indique les 
moyens d’y parvenir ; il attache une grande valeur a la triade d’Huch- 
sinson, au développement incomplet, au facies spécial des malades... 

Il préfére le traitement mercuriel sous ses diverses formes a celui par 
l'iode. Deux fois ses malades ont présenté des poussées érysipélateuses 
qui n’ont nullement modifié les lésions spécifiques. Cc. AUDRY. 


Vv. — Aprés quelques considérations historiques qui montrent que 
l'anatomie pathologique des lésions osseuses de la syphilis n’est entrée 
d&ns une phase réellement scientifique qu’a partir des travaux de Wegner, 
Parrot, Waldeyer et Kébner, les auteurs décrivent, les lésions de la 
syphilis, puis les lésions du rachitis. Ils les comparent ensuite entre 
elles pour voir si anatomie pathologique fournit des arguments pour 
lidentification de ces deux maladies ou si, au contraire, elle conduit a 
une différenciation tranchée. 

MM. Cazin et Iscovesco adoptant la division élablie par Wegner, et 
légerement modifiée par Parrot, distinguent trois types ou variétés de 
lésions osseuses dans la syphilis congénitale. La premidre variété est 
caractérisée par l’apparition des ostéophytes, la seconde par la dégéné- 
rescence gélatiniforme ou puriforme, la troisiéme, la plus importante au 
point de vue des rapports de la syphilis et du rachitisme, par la décalci- 
fication, la médullisation et surtout par apparition du tissu spongoide. 

A la premiére variété appartiennent les lésions périostiques, les ostéo- 
phytes et les altérations du tissu spongieux qui a un aspect granité, au 
lieu de la teinte violacée physiologique. L’étude histologique des lésions 
de cette premiére période ne donne aucun critérium anatomo-patholo- 
gique : les ostéophytes n’ont qu'une structure banale; les lésions du 
tissu spongieux (état sablonneux, granité) sont rares et encore mal 
connues ; les légéres lésions des cartilages épiphysaires n’ont également 
pas de caractére pathognomonique. En revanche le siége de prédilection 
des ostéophytes surtout sur les os longs, 4 l'exception de ceux de la 
main et du pied, puis par ordre de fréquence sur l’omoplate, ’iliaque, 
le crane, les cétes, les clavicules, les métacarpiens et les vertdbres ; leur 
forme, leur étendue, constituent des caractéres de premier ordre. 

La seconde variété est caractérisée par l’atrophie gélatiniforme des os ; 
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elle se fait le plus souvent dans le tissu spongieux qui avoisine immé- 
diatement le cartilage épiphysaire. Ce siege rend compte de la fréquence 
relative des décollements épiphysaires. L’étude macroscopique et histo- 
logique du tissu qui constitue les masses gélatineuses ne présentent rien 
de caractéristique. Parrot a dit lui-méme que Vinfiltration gélatiniforme 
et puriforme constituait une lésion banale qu’on pouvait retrouver aussi 
dans beaucoup de circonstances autres que la syphilis. Mais, comme 
pour la premiére variété, certaines particularités de siége sont de nature 
absolument révélatrice pour l’étiologie de la lésion. Lorsque la dégéné- 
rescence gélatiniforme atteint plusieurs os a la fois et arrive 4 produire 
un décollement épiphysaire multiple et la pseudo-paralvsie syphilitique 
de Parrot, on peut affirmer l’existence de la syphilis. Lorsque cette dé- 
générescence atteint les os du crane, elle produit ce qu’on a décrit sous 
le nom de craniotabes, lésion qui peut aboutir 4 la perforation de la 
paroi osseuse. Pour M. Cazin et les auteurs anglais et allemands, le 
craniotabes est une fésion ne présentant avec la syphilis que des rapports 
éloignés. C’est dans l’athrepsie qu’on rencontre le plus de craniotabes. 
Dans celle-ci, les lésions vont toujours de l’intérieur 4 l’extérieur et les 
pertes de substance prennent la forme des circonvolutions cérébrales. 
Dans la syphilis, les lésions siegent surtout du cété opposé au décubitus 
et prés des sutures. C’est le contraire qu’on rencontre dans l’athrepsie. 

La troisiéme variété des lésions syphilitiques est constituée par la dé- 
calcification, la médullisation et par l'apparition du tissu spongoide. 
Dans cette période, le processus est complet : vascularisation exayérée, 
prolifération du tissu médullaire, déealcification et finalement formation 
dans la substance osseuse de lacunes remplies de tissu médullaire con- 
tenant de nombreux médullocelles. 

La décalcification et la médullisation n’ont rien de pathognomonique. 
Quant au tissu spongoide, il est beaucoup plus important et c’est grace 
a lui que Parrot a affirmé Videntité de la syphilis et du rachitis. Le 
tissu spongoide apparait d’une part a l’extrémité de la diaphyse et d’autre 
part & sa périphérie et cela seulement & la surface de l’ostéophyte, c’est- 
a-dire au niveau de l’extrémité osseuse. Il ne ressemble pas tout fait 
a celui du rachitis : il est plus dur, plus clair et sa consistance ne 
correspond pas complétement 4 celle d'une éponge fine ; il rappelle 
beaucoup le tissu spongieux de la fin du rachitis, lorque les travées 
commencent a s’imprégner de sels calcaires. Il est moins étendu que 
dans le rachitis, il est presque toujours localisé sous forme de petits 
noyaux justa-épiphysaires ou bien entre quelques couches ostéophytiques 
auxquelles il donne alors un aspect feuilleté. 

Si on compare les lésions du rachitis aux Iésions osseuses de la 
syphilis, on conclut que l’anatomie pathologique ne permet pas d’iden- 
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tifier ces deux maladies. Les lésions rachitiques sont constamment 
symétriques et occupent un grand nombre d’os a la fois; les cétes 
sont trés souvent atteintes et toujours symétriquement; les nouures 
qui précédent les incurvations sont toujours symétriques. Le rachi- 
tisme est une maladie caractérisée par la décalcification, la médullisa- 
tion du tissu osseux et par le tissu spongoide ; celui-ci apparait au 
dépens du périoste, aux dépens du cartilage, c’est toujours le méme 
aboutissant pathologique qui domine; il y a une décalcification tres 
active qui aboutit au ramollissement des os et a leur incurvation. 

Les deux premiéres variétés de lésions syphilitiques n’ont rien de 
commun avee le rachitis. Tout le monde l’admet absolument, mais, 
si ces lésions ne se vyoient pas dans le rachitisme, elles ne sont pour- 
tant pas pathognomoniques de la syphilis; elles sont par leur nature 
méme essentiellement banales. Cependant, si les ostéophytes par leur 
structure ne présentent rien qui soit absolument caractéristique, ma- 
croscopiquement ils sont presque pathognomoniques ; et leur multipli- 
cité, leur évolution, leur siége, leur substance, leur forme ne s’observent 
jamais dans le rachitisme. 

Le tissu spongoide n’est pas un tissu qui appartienne uniquement a la 
syphilis et au rachitis, M. Cazin l’a vu dans trois cas qu’il cite (dans 
un cas de tuberculose de la téte femorale chez un petit coxalgique non 
rachitique ; & lextrémité supérieure du tibia chez un enfant de cing ans 
atteint d'une tumeur blanche du genou et qui n’était pas rachitique ; 
enfin dans un moignon exubérant de la cuisse contenant plusieurs 
noyaux tuberculeux). Il en est done du tissu spongoide du rachitisme 
exactement comme des ostéophytes de la syphilis : c’est la totalité des 
caractéres présentés par les osteophytes qui constitue un élément de 
diagnostic pathognomonique de la syphilis osseuse ; de méme ce n'est 
pas dans la structure intime du tissu spongoide que réside la carac- 
téristique du rachitisme. C’est par létendue qu’occupe ce tissu patholo- 
gique, c’est par sa marche, par son évolution, par son envahissement 
simultané et symeétrique d’un grand nombre d’os a la fois que se démontre 
existence du rachitis. Or tous ces caractéres font toujours défaut dans 
la syphilis. 

De cette étude anatomo-pathologique, MM. Cazin et Iscoveseco con- 
cluent quil n’y a aucun rapport entre la syphilis osseuse congénitale 
précoce et le rachitisme. On econnait la conclusion opposée a laquelle 
Parrot était arrivé. 

Les preuves cliniques permettant de différencier le rachitisme de la 
syphilis sont étudiées par les auteurs de ce mémoire dans trois chapitres. 
Trois cas, en effet, peuvent se rencontrer, suivant que le rachitisme existe 
en méme temps que la syphilis, qu’il suit cette derniére maladie, qu'il la 
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précéde. De ces trois cas, le plus intéressant est celui ot la syphilis a 
précédé le rachitisme. 

De la préexistence de la syphilis au rachitis. — Il est certain que la 
syphilis n’est pas une cause d’exception pour le rachitis : un enfant qui 
nait syphilitique peut devenir rachitique. Mais 1a n’est pas la question. [] 
s’agit de savoir, si, ainsi que l’a affirmé Parrot, il existe ou non un rap- 
port constant entre le rachitisme et la syphilis. 

Pour répondre 4 cette question, les auteurs se livrent & une étude 
critique des signes rétrospectifs de la syphilis congénitale précoce. Pour 
Parrot, ces signes caractéristiques étaient les suivants : les stigmates de 
la peau, les altérations dentaires, la présence des ostéophytes. Sur cin- 
quante-six enfants exempts de rachitis que M. Cazin a pu observer & 
Berck-sur-Mer, il a trouvé les stigmates cinquante et une fois; dans 
quarante-huit cas, ils étaient localisés au sige considéré comme carac- 
téristique de la syphilis. Aussi pour M. Cazin, n’ont-ils aucune valeur 
pour le diagnostic rétrospectif de la syphilis congénitale, car on les 
trouve chez la plupart des enfants des classes pauvres. 

Quant aux altérations dentaires, il est admis aujourd’hui que, si on 
excepte l’altération d’Hutchinson, la valeur des érosions syphilitiques est 
presque nulle, elle sert tout au plus a indiquer que l’organisme de l’en- 
fant n’était pas dans un état normal a I’époque de la formation den- 
taire. 

Il n’en est pas de méme des ostéophytes. Leur présence multiple sur 
le squelette, leur forme, leur siége constituent des caractéres capitaux 
pour le diagnostic de la syphilis congénitale osseuse ancienne et éteinte. 
Leur localisation au crine donne a celui-ci une forme spéciale (nati- 
forme). Mais il faut que cette forme soit due a des saillies ostéophytiques. 
On a en effet trouvé des cranes physiologiques, dits natiformes ayant 
une bosse frontale et des bosses pariétales saillantes. 

De cette étude il résulte que les remarques que les auteurs faisaient 
dans la partie anatomique de ce travail sont vérifiées par la clinique : il 
n’y a qu’un seul critérium & peu prés certain pour la syphilis éteinte, 
c’est la présence d’ostéophytes multiples avec des caractéres tout par- 
ticuliers. 

A la statistique de Parrot pour qui 90 0/0 des enfants rachitiques 
présentaient les marques incontestables de syphilis que nous venons de 
passer en reyue, MM. Cazin et Iscovesco opposent les statistiques de 
Deune, médecin de ’hépital des enfants de Berne, de West, d’ Hutchinson, 
de Robert Lee, de Kassowitz, de Boexter, etc., et celles quils ont pu 
facilement établir 4 Berek-sur-Mer. Aussi la conclusion des auteurs est- 
elle que la syphilis peut précéder le rachitisme, mais qu’on ne peut dire 
quelle en soit la cause directe. 
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Syphilis coexistant avec le rachitis. — Quoique ce cas ne soit pas 
trés fréquent, on peut voir un enfant syphilitique présenter en méme 
temps du rachitisme. Il est certain que la diathése syphilitique a di 
préparer au rachitis un terrain tres favorable, mais s'il peut y avoir 
des rapports de causalité, il n’y a jamais idendité. 

Syphilis postérieure au rachitis. — Ce chapitre comprend deux 
parties ; une premiere dans laquelle les auteurs parlent des cas de syphilis 
de parents ayant antérieurement engendré des enfants rachitiques ; et 
une deuxiéme ou ils citent quelques faits probants d’anciens rachitiques 
qui deviennent plus tard syphilitiques. MM. Cazin et Isecovesco, aprés 
avoir rappelé les faits déja publiés de rachitisme développé avant l’appa- 
rition de la syphilis, apportent un certain nombre d’ observations sem- 
blables mais inédites. Quant aux cas de rachitiques adultes pouvant 
contracter la syphilis, c’est le D* Giraudeau qui le premier a publié des 
faits de cette nature. 

En ce qui concerne l’objection qui pourrait étre faite d'une réinfection 
syphilitique, les auteurs, aprés avoir rappelé les travaux du professeur 
Fournier sur le pseudo-chancre syphilitique, insistent sur la rareté de 
la réinfection. 

De cette étude clinique se dégagent deux idées : d’abord que le rachi- 
tisme n’a aucun rapport de nature avec la syphilis, et ensuite que la 
syphilis peut donner lieu & des déformations osseuses qui n’ont qu'une 
ressemblance grossiére et éloignée avec le rachitisme. Ces déformations 
osseuses syphilitiques constituent le pseudo-rachitis remarquablement 
décrit dans le livre du professeur Fournier sur la syphilis héréditaire 
tardive. Ce pseudo-rachitis syphilitique n’a rien de commun avec le 
rachitisme vrai. L. PERRIN. 


VI. — Le D* Morrow étudie dans cet article les faits assez nombreux 
dans lesquels le traitement ordinaire de la syphilis ne peut étre supporté 
ou ne réussit pas. La cause de ces mauvais résultats réside le plus souvent 
dans cet élément un peu mystérieux, difficile & analyser et & préciser, 
que l'on désigne sous le nom d’idiosyncrasie. C’est cette idiosyncrasie 
qui fait que telle personne supporte merveilleusement de fortes doses de 
mercure et d’iodure de potassium longtemps prolongées, tandis qu’une 
autre est atteinte de phénoménes d'intoxication dés qu’elle a absorbé la 
moindre dose de médicament: c’est encore grace a elle que certains 
malades retirent d’excellents effets curatifs de ces substances, tandis 
que d’autres n’en obtiennent que des résultats imparfaits, nuls, ou méme 
mauvyais. 

L’auteur étudie d’abord les faits qui sont caractérisés par une extraor- 
dinaire susceptibilité & l'égard du mercure et de liodure de potassium : 
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on en ressent immédiatement des effets plus ou moins toxiques. Il passe 
en revue les divers accidents de l’hydrargyrisme : il pense qu’ils ne dé- 
pendent pas toujours de la quantité de mercure administrée, du composé 
employé, de la facon dont il est pris; mais bien de Pidiosyncrasie ou 
d’une particularité dans la constitution des sujets. Il est des cas, en effet, 
oi l’on a beau varier les doses, employer les voies cutanées ou sous- 
cutanées, le malade reste tout aussi intolérant. Il est vrai qu’il est rare 
alors de lui voir également mal supporter l’iodure de potassium : aussi 
recommande-t-on dans ces faits de substituer ce dernier médicament aux 
préparations mercurielles. 

Les effets toxiques du mercure sur les reins, sur le systeme nerveux 
central, effets qui se manifestent par apparition de Palbuminurie, d’au 
tres troubles rénaux, de tremblement, d’éréthisme mercuriel, ete., ne 
semblent pas au D* Morrow dépendre de l’idiosyncrasie. Ces phéno- 
ménes morbides ne se développent d’ordinaire que lorsque le médica- 
ment est bien toléré et a été pris pendant fort longtemps. 

Dans un deuxiéme groupe de faits, !auteur passe longuement en revue 
ces cas dans lesquels il y a également une susceptibilité toute spéciale 
pour le mercure et Viodure de potassium, mais dans lesquels il se 
produit de plus des accidents tout a fait différents de ceux qui sont la 
conséquence directe de l’action physiologique de ces substances. Ces 
phénomeénes morbides s’observent surtout a la suite de l’administration 
de Viodure et ils constituent ce que l'on est convenu de désigner sous le 
nom d’iodisme, vaste ensemble de déterminations morbides qui se pro- 
duisent du cété de la peau, des muqueuses ou du systéme nerveux. Il 
est certain, ajoute l’auteur, que l’apparition d’une éruption iodique bé- 
nigne et fugitive n’est, en rien, une contre-indication 4 l'emploi de ce 
médicament. Il n’en est pas de méme des formes éruptives graves qui 
s’accompagnent presque toujours de symptémes généraux plus ou moins 
sérieux. Sur neuf cas d’éruptions bulleuses iodiques qu’il a observés, il 
a eu une mortalité de prés de 50 0/0. Hutchinson relate le cas dun 
homme dont le corps tout entier était couvert de grosses tumeurs molles 
de la grosseur du poing d’un enfant, qui étaient dues & ’emploi de Vio- 
dure de potassium a petites doses: le malade mourut d’épuisement, 
Dans presque tous ces cas, ce sont des doses relativement peu considé- 
rables diodure qui ont déterminé apparition des accidents. Le D* Mor- 
row insiste beaucoup sur limportance des formes bulleuses, purpu- 
riques, anthracoides d’éruptions iodiques: elles indiquent toujours qu'il 
y a danger a prolonger l'emploi du médicament. 

L’auteur relate le cas des plus intéressanis d’un homme qui était 
atteint d’uleérations syphilitiques tertiaires du nez menacant de détruire 
tout Vorgane. Il lui preserivit de Viodure de potassium ; loin de voir 
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l'affection rétrocéder, il observa l'apparition de nouvelles lésions bul- 
leuses, figurées, situées sur une base indurée, enflamméc, proliférante ; 
apres la rupture des bulles, elles avaient tout a fait aspect de syphi- 
lides. Il varia le traitement, le mode d’administration : les lésions conti- 
nuérent & se développer sur le visage, le cou, les mains: elles étaient 
composées de plaques érythémateuses, indurées, de bulles, de pustuies, 
de kéloides, de néoformations tuberculeuses, et plus on administrait le 
traitement antisyphilitique, plus tous ces accidents augmentaient de 
nombre et de gravité. En méme temps, les forces diminuaient: il y 
avait de la céphalalgie, de Vinsomnie, de Virritabilité, de l’asthme io- 
dique, de la conjonctivite, du coryza, des douleurs thoraciques, des 
douleurs locales intenses au niveau des éruptions, vers celles des mains 
en particulier. 

La difficulté pratique réelle que présentent ces cas tient 4 ce que les 
lésions produites par Viodure sont tout a fait analogues a celles de la 
syphilis. Il est littéralement impossible d’en faire le diagnostic diffé- 
rentiel : le D* Morrow croit que beaucoup de médecins ont traité comme 
syphilitiques des productions morbides qui n’étaient que des accidents 
diodisme. Dans ces cas, la syphilis et ’iodisme semblent se combiner 
pour donner lieu a des dermatoses vraiment effrayantes, et causer l'af- 
faiblissement général de lorganisme. 

On a recommandeé l’arsenic, l’esprit aromatique ammoniacal, la bella- 
done, la sulfaniline comme efficaces pour contre-balancer l’action nui- 
sible de lViodure sur l'économie. L’auteur a essayé tous ces agents (sauf 
la sulfaniline) sans effet réel. Le meilleur moyen, d’aprés lui, de faire to- 
lérer le médicament est de l’administrer dans un véhicule alcalin abondant 
comme l'eau de Vichy, ou combiné avec des diurétiques. L’administra- 
tion par les voies rectales ou hypodermiques ne Jui a pas donné de ré- 
sultats satisfaisants. Dans les cas réellement rebelles, il faut’ se con- 
tenter de recourir aux toniques, aux altérants végétaux, de panser les 
ulcérations spécifiques avec le peroxyde d’hydrogene, car souvent, dans 
ces cas, on ne peut méme faire tolérer aux malades les applications de 
préparations mercurielles ou d’iodoforme. 

Dans une troisieme classe de faits, l’auteur range ces cas dans les- 
quels le mercure et iodure de potassium ne produisent pas nécessaire- 
ment des effets nuisibles sur l’organisme, mais dans lesquels leur action 
thérapeutique sur l’élément syphilitique reste absolument nulle. Le 
D Morrow ne fait pas rentrer dans cette catégorie les sujets atteints de 
syphilides précoces, ecthymateuses et phagédéniques, formes rebelles 
qui surviennent chez des personnes cachectiques, dont la santé générale 
est profondément altérée par l’alcoolisme, les privations, la misére et 
les autres facteurs de gravité de la syphilis. Il est bien connu que, dans 
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ces cas, le traitement spécifique ordinaire est souvent nuisible. Sous 
son influence, le processus de mortification des tissus augmente d’in- 
tensité et tous les symptémes s’aggravent. Ces cas tiennent plutét a des 
conditions pathologiques qu’a une véritable idiosyncrasie ; assez souvent, 
en effet, il suffit de soumettre ces malades 4 une bonne alimentation, a 
un traitement tonique, pour qu’au bout d'un certain temps ils soient en 
état de supporter les médicaments antisyphititiques. 

L’auteur croit, en terminant, que l’ona peut-étre jusqu’ici accordé trop 
de valeur au mercure et 4 Piodure de potassiam dans le traitement de la 
syphilis. La foi dans leur efficacité, dans la nécessité de leur adminis- 
tration est telle que, lorsqu’un malade présente des phénoménes d’into- 
lérance ou n’est que peu amélioré par leur emploi, on s’efforce avant 
tout de varier les doses, les modes d’administration : il ne vient pas 
méme & Vidée des médecins de trouver un succédané. [I est incontes- 
table que, dans immense majorité des cas de syphilis, le mercure et 
Piodure de potassium sont utiles, nécessaires méme, mais ils ne le sont 
pas toujours. Pour ces cas rebelles, ne doit-on pas tenter de trouver 
d'autres substances qui puissent remplacer avantageusement ces deux 
spécifiques ? L. B. 


Vil. — Pour se rendre compte de ta valeur des injections de calomel 
on les aemployées dans la clinique du professeur Striimpell chez 32 syphi- 
litiques. On s’est servi de la solution suivante : 


Calomel @ la vapeur. ..... 
Chlorure de soude......... 
50 


Tous les cing ou six jours, on injectait plein une seringue de Pravaz 
de ce mélange dans la région fessiére; dans deux cas, deux seringues 
de -Pravaz tous les douze jours. La place de la piqire et la seringae 
étaient soigneusement lavées avec une solution phéniquée. 

Comme le calomel est insoluble dans l'eau salée, il faut avoir soin 
de bien agiter le mélange pour @tre sir que chaque seringue contient 
bien 4 décigramme de calomel; it faut en outre tenir la seringue 
verticalement, l’aiguille en bas, pour que le calomel ne se dépose ni 
sur les bords, ni sur le piston. Enfin il convient de se hater et d’em- 
ployer une canule wn peu large, de crainte qu’elle ne soit obstruée. On 
enfonce Paiguille verticalement, et on pousse assez lentement le liquide. 

Laissant de cété 5 eas imparfaitement observés, il en reste 27 guéris 
par 163 injections. La moyenne pour chaque.cas fat de 6 injections : 
minimum 4, maximunr 16 injections. La durée du traitement varia de 
trois & neuf semaines; elle fat en moyenne dans chaque cas de quatre 
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semaines et demie. Dans quelques cas on a observé la disparition com- 
pléte des symptomes syphilitiques aprés la 2° et la 3° injection, mais on 
fit toujours au moins 4 injections. Dans les cas rebelles, on a presque 
toujours continué le traitement jusqu’’ ce que les derniéres pigmenta- 
tions de la peau, etc., aient disparu. 


L’auteur conclut de ce qui précéde que les injections sous-cutanées 
de calomel ont une efficacité remarquable contre Ie processus syphili- 
tique, égale a celle des frictions. 

Sur les 27 cas il survint deux fois de la stomatite. Mais l’auteur ajoute 
que 24 injections furent suivies de suppuration du tissu cellulaire sous- 
cutané. C’est la un chiffre trés élevé. Sur ces 21 abcés, 8 se sont pro- 
duits chez 4 malades qui venaient 4 la consultation gratuite et qui repre- 
naient apres l’injection leurs occupations habituelles. Les injections ne 
sont pas douloureuses par elles-mémes, mais aprés chaque injection il 
se forme, dés le deuxiéme jour, dans le tissu cellulaire sous cutané des 
nodosités dures, plus ou moins volumineuses, atteignant jusqu’’ la 
grosseur d’un ceuf de pigeon et méme davantage. Quelques malades 
n’en sont nullement incommodeés, mais d'autres éprouvent de si violentes 
douleurs au plus léger contact qu’ils préférent rester debout tout le jour. 

En somme, dit l’auteur — et nous nous rallions 4 ses conclusions — 
l’action thérapeutique des injections de calomel est incontestable ; mais 
d’autre part les symptOmes consécutifs locaux les feront certainement 
repousser par bon nombre de malades. 


Vill. — L’auteur a déja publié, en collaboration avec le D Chotzen, 
un long mémoire sur cette question, mémoire dont nous avons déja 
donné une analyse dans les Annales; dans cette nouvelle communi- 
cation, Kopp insiste de nouveau sur les avantages des injections sous - 
cutanées de calomel ; comme ce n’est en quelque sorte qu’un résumé de 
son premier mémoire, nous nous bornons &@ en donner ici un court 
apergu. 

Selon Kopp, le traitement imterne laisse beaucoup 4 désirer au point 
de vue de l’action thérapeutique ; presque constamment il proveque des 
symptomes de réaction du cété des voies digestives. Quand il Vemploie 
it donne de préférence le tannate de mereure, & la dose de 4 déei- 
gramme, trois fois par jour apres les repas. 


Sur 1523 injections de calomel, 72 ou 40/0 ont donné lieu & des 
abeés. Avec un liquide contenant 10 0/0 de calomel en suspension dans 
de Peau salée, on fait 2 injections le premier jour du traitement et 2in- 
jections 15 jours aprés, profondément dans le musele fessier ou dans la 
couche lache du tissu connectif qui se trouve juste au-dessts du fascia. 
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Le mode opératoire et les précautions 4 prendre ont déja été indiquées 
précédemment. 

Comme préparation, il préfére le calomel en suspension dans Vhuile, 
il ne provoque alors jamais d’abcés. L’injection n’est pas douloureuse ; 
ce n’est que 2 4 3 jours aprés qu’il y a parfois un peu de sensibilité 
au niveau du point injecté, mais elle disparait au bout de quelques jours, 
et ce n’est qu’exceptionnellement qu’elle persiste plus longtemps. Jus- 
qu’ici Kopp n’a pas observé ces infiltrations diffuses, inflammatoires, 
douloureuses, assez fréquentes eit employant les autres véhicules. Il 
n’a pas vu de stomatite grave. 

L’action thérapeutique est extrémement énergique et durable, au 
moins égale 4 celle des frictions. Il attribue cette salutaire influence a la 
transformation immédiate, lente du calomel en sublimé, l’organisme étant 
ainsi beaucoup plus longtemps soumis a I’action du mercure. Le chiffre 
des récidives a été de 26 0/0. Le traitement préventif par les injections 
de calomel a jusqu’ici échoué. A. DOYON. 


IX. — L’auteur rapporte deux observations de gommes de la langue 
ou, malgré lage de la maladie, il n’a pas hésité & employer le traitement 
mercuriel sous la forme d’'injections hypodermiques. 

L’un des malades présentait une gomme ulcérée du volume d’une 
grosse noisette, Cette lésion avait déja été prise pour un épithélioma, et 
on avait proposé lablation de Vorgane. Deux injections de calomel 
de 10 centigrammes, 4 dix jours de distance, amenérent la guérison 
compléte et rapide. 

Chez le second malade, une seule injection de 10 centigrammes de 
calomel dans la région fessiére suffit pour la guérison. 


X.—Partant du principe qui a déja inspiré de si nombreuses tentatives, 
auteur a essayé sur six malades le traitement abortif de la syphilis. ll 
a remplacé l’excision du chancre par de simples cautérisations au thermo- 
cautére Paquelin, aprés anesthésie locale. Sur ses six observations, quatre 
ont été favorables, deux défavorables. Il ne semble pas que ces résultats 
soient de nature 4 rendre quelque prestige 4 la méthode. On ne peut 
du reste, que louer tous ceux qui poursuivent avee zéle et conviction la 
recherche d'un traitement radical capable d’arréter, dés le début, la 
marche de Ja syphilis. Mais toutes les tentatives de ce genre sont 
passibles des mémes objections. Quand la lésion initiale de la syphilis 
présente des caractéres assez nets pour que le diagnostic ne puisse ¢tre 
l'objet d’aucune discussion, il y a presque toujours une adénopathie plus 
ou moins accusée qui atténue singuli¢rement les effets présumés de l’a- 
blation du chancre. 
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Silest vrai que le développement de la syphilis exige deux incubations 
successives, comme le dit l’auteur, la premiére entre linoculation et 
apparition du chancre, la seconde entre le chancre et les accidents 
secondaires attestant linfection de l'économie, il faut reconnaitre que 
dans la pratique il est bien difficile, sinon impossible, de saisir le chancre 
isolé de toute adénopathie. Dans les faits relatés par le D* Mannino, il est 
intéressant de constater que c’est justement lorsque cette légére adéno- 
pathie est signalée, que la cautérisation n’a pas enrayé le développement 
de la syphilis : une jeune fille présentant un chancre de la léevre avec 
adénite sous-maxillaire ; un jeune homme atteint d’un chancre du pré- 
puce avec légere tuméfaction des ganglions inguinaux, ont vu leur ma- 
ladie évoluer malgré la cautérisation du chanere. Si précis et si légi- 
line qu’ait pu étre le diagnostic dans les quatre autres cas, on ne peut 
se défendre d'un doute a Ja vue de ces lésions génitales, que n’accom- 
pagne aucune manifestation du cété des lympathiques. Il faudrait des 
exemples plus probants pour entrainer Ja conviction. A. SIREDEY. 
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I. — L’vrticane piGMeNtéz, par Raymonp. (Thése de doctorat. 
1 vol. in-8° de 126 pages, avec 2 planches chromolithographicées ; 
chez O. Doin, Paris, 1888.) 

Il. —La par le Ad. Nico.as, médecin consultant 

a la Bourboule. (In-12, Paris, G. Masson, édit., 1888.) 

III. — permatoLociques. Clinique du docteur pro- 

fesseur de Dermatologie 4 Il’ Académie militaire de médecine de Saint- 

Pétersbourg. (En russe.) 


1. — Décrite pour la premiére fois, en 1869, par Nettleship, sous le 
nom durticaire chronique laissant des taches brunes, Vaffectiou décrite 
sous le nom d’urticaire pigmenté a été observée ensuite par Morrant 
Baker, A. Morrow, Barlow, Sangster, Pick, Lewinsky, et les observations 
de ces auteurs ont été réunies en 1883, par Colcott Fox, dans un trayail 
dont M. Brocq a donné un résumé tres complet dans ces Annales, en 
1884; depuis lors, des observations nouvelles ont été publiées par 
G.-H. Fox, par Radcliffe Crocker, Behrend, Lazansky, Unna. Dans tout 
cet historique, nous n’avons pas encore relevé d’observation francaise ; 
il n’en existe qu’une seule, postérieure & la plupart de ces publications 
étrangéres : c’est celle que M. Feulard a publiée dans ce recueil 
en 1885. 

La pénurie de publications frangaises sur ce sujet donne au travail de 
M. Raymond un intérét considérable. A Vaide des faits publiés anté- 
rieurement, de ceux qu’il a pu observer et qui, malgré leur petit nombre 
(trois), constituent, & une exception prés, la totalité des cas d’urticaire 
pigmentée diagnostiqués en France, a l’aide d’observations inédites qui 
lui ont été communiquées par des dermatologistes étrangers, M. Ray- 
mond a pu décrire, dans une trés bonne monographic, les symptémes 
de cette affection, fixer certains de ses caractéres cliniques et anatomo- 
pathologiques jusqu’ici peu connus. Grace & son travail et & l’attention 
qu’il provoquera sur cette affection, il faut espérer que la connaissance 
de lurticaire pigmentée dépassera le milieu trés restreint ol elle est 
limitée actuellement en France --- les quatre cas connus ont été diagnos- 
tiqués & l’hdpital Saint-Louis — et que les observations nouvelles qui 
ne manqueront pas de surgir combleront les lacunes qui existent encore 
dans les descriptions de lurticaire pigmentée. 
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Cette dénomination, qui a été proposée par Sangster, a remplacé une 
terminologie assez confuse appliquée aux premiers cas observés : urti- 
caire chronique laissant des taches brunes (Nettleship), éryth¢me per- 
manent (M. Baker), érytheéme papuleux (Morrow), xanthelasmoidea 
(T. Fox). Elle n’a point été adoptée sans opposition et Goodhart a pro- 
posé celle d’urticaria perstans qui a inconvénient d’avoir été appliquée 
par Willan 4 une affection toute différente. Pick a proposé, pour obvier 
a cet inconvénient, le nom durticaria perstans hemorrhagica, en se 
basant sur un examen histologique d’aprés lequel il a pu attribuer la 
pigmentation & une hémorrhagie; mais, ainsi que l’a fait remarquer 
Lewinski, la persistance des élevures est loin d’étre le caractére principal 
de la maladie et se rencontre dans des cas étrangers a celle-ci. Le nom 
d'urticaire pigmentée a été adoptée par un certain nombre de dermato- 
logistes : on sait & quelle lésion il s’applique et, toutes réserves faites 


sur la question de savoirs’il s‘agit bien d’une urticaire, il est préférable 
de le conserver. 


L’affection dont il s‘agit est en réalité assez rare : depuis prés de vingt 
ans qu’elle a été décrite pour la premiere fois, on n’en connait que 
29 observations, se décomposant ainsi: 15 observations anglaises, 2 amé- 
rieaines, 5 allemandes, 3 autrichiennes, 4 frangaises. 


Les conditions dans lesquelles elle se développe sont assez particu- 


lieres. Il s’agit toujours d'une maladie de la premiére enfance; elle 
débute parfois quelques jours seulement aprés la naissance, parfois 
beaucoup plus tard et au bout de 6, 10 ou 18 mois, mais le plus souvent 
pendant les 15 premiers jours ou bien dans le cours du 2° ou du 3° mois. 

Elle est plus fréquente chez les garcons que chez les filles, dans la 
proportion de 18 contre 10. 

Les enfants qu'elle atteint sont des enfants parfaitement sains, vigou- 
reux, élevés au sein et n’ayant jamais été malades; ce sont souvent des 
enfants 4 la peau fine, au teint clair, aux cheveux blonds, ayant tous 
les attributs du tempérament lymphatique, mais ils sont bien dévelop- 
pés et ne présentent, en particulier, aucune trace de syphilis héréditaire 
ou acquise. Ils sont presque toujours nés de parents sains et bien por- 
tants; il n’y a généralement pas de maladies cutanées dans la famille, 
pas de tendance a V'urticaire; exceptionnellement il y a des antécédents 
tuberculeux. Enfin, pouren finir avec les antécédents héréditaires, il n’y 
a pas dans la famille d'autres enfants atteints de la méme affection. 

En outre, laffection n’altére en rien la santé de l'enfant qui n’est pas 
plus exposé qu’un autre aux maladies de son age. 

L’affection débute tout d'un coup, sans symptomes prodromiques et 
sans aucun trouble de la santé, par une éruption de taches d’un rouge 
clair, atteignant parfois plusieurs centimétres de diamétre, sur lesquelles 
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se développent rapidement des éleyures trés proéminentes d'un rouge 
intense; parfois le début a lieu par des papules ortiées manifestes, avec 
élevure blanche centrale et zone périphérique rouge. Au bout de quelques 
heures ou de quelques jours, les plaques prennent une coloration brune 
et leur saillie diminue, elles deviennent successivement, brun rouge, 
puis jaune rouge etenfin jaune clair. 

L’éruption débute ordinairement par le tronc, et alors elle atteint tou- 
jours la partie antérieure du thorax seul ou en méme temps que le dos 
et abdomen; parfois elle débute par les membres et plus rarement par 
le cou; la face et les extrémités sont respectées, au moins au début. Des 
poussées qui se succédent dans espace de quelques jours, de quelques 
mois ou méme d’une année et qui sont quelquefois déterminées par des 
bains sulfureux ou salés aménent l’extension de la maladie qui, une fois 
conslituée, ne rétrocéde pas, et atteint en dernier lieu la face et les extré- 
mités. 

Ainsi arrivée 4 la période d'état, l’affection est constituée par des 
plaques, les unes saillantes, les autres aplaties, occupant surtout labdo- 
men, le thorax, le dos ot elles sont le plus abondantes et le plus larges, 
par contre plus claires, plus petites et moins saillantes a la face et au 
cuir chevelu, et surtout a la plante des pieds et 4d la paume des mains, 
respectant souvent la face el les extrémités, pouvant atteindre les mu- 
queuses (bouche, palais et voile du palais) oi elles sont moins saillantes, 
d’un jaune plus pile et plus irréguli¢res. Ces plaques sont d’une colora- 
tion rouge au début, plus brune, toujours plus prononcée sur les plaques 
saillantes que sur les plaques lisses et aplaties, également plus foncée 
au niveau des parties déclives. Cette coloration peut étre café au lait 
clair, ou jaune pale analogue 4 celle du pityriasis versicolore, ou bien 
présenter un reflet verdatre ou olivatre; elle devient rouge vif ou écarlate 
par la chaleur ou une excitation mécanique, cyanotique par le froid; elle 
palit par la pression du doigt qui efface presque completement les plaques 
rouges, hyperémiées ; elle devient, au contraire, plus foncée quand |’en- 
fant crie ou pleure. Le nombre de ces plaques est variable; tantdt elles 
sont disséminées, tantét et le plus souvent d’une confluence extréme et 
formant par leur confusion des figures irréguliéres au milieu desquelles 
tranche la peau saine; sur les membres, les plaques diminuent généra- 
lement de nombre 4 mesure qu’on se rapproche des extrémités. Leurs 
dimensions sont des plus variables, mais se rapprochent ordinairement 
de celles d’une pitce de 20 ou de 50 centimes, souvent aussi de la lar- 
geur d'une lentille. Leur forme est généralement arrondie, nummulaire 
ou ovoide; en s’élargissant et en se confondant, elles forment des ilots 
ou des nappes dont les inégalités de surface rappellent encore les élevures 
qui les ont constituées. 
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Sur les plaques aplaties maculeuses, l’épiderme est lisse et uni, la 
consistance est & peu prés la méme que celle de la peau saine du voisi- 
nage. Sur les plaques saillantes tuberculeuses, l’épiderme forme de petits 
sillons, de petites irrégularités qui donnent 4 la peau une apparence 
granuleuse et chagrinée. La consistance est variable : les plaques donnent ~ 
la sensation de résistance, de cuir épais, ou sont plus molles que les 
parties voisines. La plupart des plaques tranchent nettement sur les 
parties voisines, quelques-unes cependant ne s’en distinguent pas fran- 
chement, leurs bords sont estompés et difficiles & délimiter. 

L’aspect des plaques varie suivant les régions : sur la face et le 
cou, les élevures sont, petites, d’un jaune pale ou d’un rose jaunatre, 
ne dépassant guére les dimensions d’une grosse lentille; les pau- 
piéres sont généralement affectées, mais leurs Iésions ne génent 
aucunement la vision; & la face, les plaques ont la couleur jaune 
paille du xanthélasma. Les mains et les pieds sont parfois indemnes; 
lorsqu’ils sont atteints, les plaques de leur face dorsale présentent le 
méme aspect que sur le reste du corps; celles des régions palmaires et 
plantaires sont rouges, molles, aplaties, peu saillantes et assez mal déli- 
mitées. Sur le trone, on voit des plaques saillantes, dont la coloration 
varie du rouge brun ou du rouge cuivré au brun chamois et des plaques 
aplaties de coloration café au lait plus ou moins clair ; le corps présente 
alors un aspect truité typique, l’enfant est tacheté comme un léopard et 
peut méme devenir complétement brun avec quelques espaces de peau 
saine irréguli¢rement disséminés. 

Le prurit est 4 peu pres constant : il apparait surtout au moment des 
poussées ; le contact de l’air, lorsqu’on déshabille lenfant, le fait repa- 
raitre parfois léger, le plus souvent excessif; le grattage produit des 
excoriations, des papules, du prurigo, ete. L’alimentation et les causes 
ordinaires de apparition de Vurticaire vulgaire sont sans influence sur 
ce prurit. A mesure que la maladie devient plus ancienne, le prurit dimi- 
nue et finit méme par disparaitre. L’enfant présente souvent une grande 
susceptibilité au froid et les moindres variations de température l’im- 
pressionnent péniblement. 

Il n’existe au niveau des plaques aucun trouble de sensibilité. 

Les plaques que lenfant a irritées par le grattage deviennent rouges 
et turgescentes. Si on excite alors artificiellement les espaces de peau 
saine ou les plaques elles-mémes, on produit les phénoménes connus 
sous le nom d’urticaire factice : cette urticaire factice existe dans presque 
tous les cas; on peut aussi la rencontrer sur les taches brunes, mais elle 
se produit moins facilement sur les plaques maculeuses que sur les 
plaques tuberculeuses. 

Les ganglions lymphatiques sont quelquefois tuméfiés : on ne peut 
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néanmoins admettre avec Pick que ces adénopathies multiples soient, 
par la géne qu’elles apportent a la circulation lymphatique, la cause de 
la persistance des élevures et de la difficulté dela résorption des plaques. 

A certaines périodes, extrémement variables et plus rapprochées en 
été qu’en hiver, il se produit des poussées, caractérisées par une rou- 
geur diffuse apparaissant au niveau des plaques, gagnant toute leur 
étendue et envahissant les espaces de peau saine qui prennent une teinte 
rosée, tandis que les plaques lisses prennent une coloration d’un rouge 
foncé ou livide. Le petit malade offre alors une teinte cramoisie, au lieu 
de la couleur brune ordinaire. En méme temps se produisent des déman- 
geaisons trés intenses, puis surviennent des éléments éruptifs qui ne se 
rencontrent qu’au moment de ces poussées, ce sont des vésicules on 
méme des bulles, mais il ne se forme pas de nouvelles plaques ortiées et 
ce sont seulement les élevures anciennes qui s’hypérémient et dont la 
saillie s’accroit encore. Quant aux bulles, leur nombre est trés variable; 
leur volume est habituellement celui d’une petite lentille; remplies d’un 
liquide clair, incolore au jaune citron, elles sont parfois entourées d'un 
étroit cercle violacé ; elles sont généralement arrachées par l'enfant et 
laissent 4 leur place une petite excoriation ; elles manquent parfois, bien 
que ces poussées congestives existent dans l’immense majorité des cas. 
Ces poussées se montrent sans cause appréciable, quelquefois cependant, 
aprés des écarts de régime ; elles sont surtout fréquentes pendant la saison 
chaude. Elles semblent sans influence sur la santé de l'enfant, dont le 
prurit est seulement ravivé. 

Les plaques aplaties ou maculeuses peuvent exister seules pendant 
toute la durée de la maladie ; les plaques saillantes peuvent aussi étre de 
beaucoup les plus nombreuses. On doit done admettre trois formes de 
Yurticaire pigmentée : 

1° Forme nodulaire (type xantélasmoidea, de Tilbury Fox). 

2° Forme maculeuse (type Cavafy). 

3° Forme mixte. . 

C’est d’aprés l’étude des formes que l’on trouvera lexplication des 
divergences d’opinions, plus apparentes que réelles, qui ont été signalées, 
4 propos de certains examens microscopiques. D’aprés Sangster, le type 
papulo-tuberculeux parait en général plus discret que le type maculeux. 

La marche de l’affection est continue, mais non progressive. L’érup- 
tion se fait quelquefois en une ou deux poussées, mais le plus souvent i! 
y a plusieurs accés successifs survenant dans l’espace de quelques 
semaines ou de six, huit ou douze mois; quand les poussées congestives 
sont rares, les plaques sont bien moins nombreuses. 

Aprés un an au maximum, la maladie est définitivement constituée et 
ne progresse plus, mais les plaques deja formées ne disparaissent pas. 
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Les poussées congestives se produisent pendant plusieurs années, accom- 
pagnées de la formation de vésicules et de bulles, puis elles deviennent 
de plus en plus rares ; en méme temps, le prurit diminue et finit méme 
par disparaitre ; les vésicules deviennent de moins en moins prononcées, 
les plaques ortiées qui se forment ne se pigmentent plus ; les plaques 
anciennes s’affaissent, leur coloration diminue graduellement et elles 
finissent par disparaitre ; c’est par les plaques des extrémités que la gué- 
rison semble débuter. Les taches palissent parfois pendant lhiver, alors 
que les poussées sont plus rares, mais elles se foncent de nouveau au 
printemps. 

La maladie n’a, le plus souvent, aucun retentissement sur la santé 
générale, et le développement de l’enfant est parfaitement régulier. 

La durée de l’affection est longue et indéterminée; le plus souvent, 
elle varie de 8 4 10 ans. Dans la plupart des cas, les symptémes s’atté- 
nuent dés la troisiéme ou la cinquiéme année de |'éruption, et l’amen- 
dement survient alors d’une facon trés lente. 

On peut done assigner 4 l'urticaire pigmentée, trois périodes : 4° pé- 
riode d’augment et de développement de la maladie, d’une durée d’une 
année environ, pendant laquelle de nouvelles plaques surviennent par 
poussées ; 2° période d'état, durant de 24 4 ou 5 ans, pendant laquelle 
les plaques restent stationnaires et pendant laquelle surviennent les 
poussées congestives ; 3° période d’amélioration, qui a une durée indé- 
terminée, mais pas moindre de 4 ou 5 ans. 

La maladie disparait sans laisser de traces de son passage autres que 
de petites cicatrices, dues non pas aux bulles, mais plutét aux plaies 
mal soignées auxquelles a donné lieu l’excoriation des bulles. 

Les lésions anatomiques de l’urticaire ont été étudiées par Thin, Pick, 
Coleott Fox et Unna ; mais les résultats de ces recherches ont été si peu 
concordantes, qu’on a été jusqu’éa élever des doutes sur l’exactitude du 
diagnostic dans quelques-uns de ces cas. 

M. Raymond a fait porter ses recherches sur deux fragments de peau, 
correspondant l’un & une plaque saillante en pleine ¢évolution, l'autre A 
une plaque affaissée, lisse et en voie de guérison. 

Au niveau de Ja plaque vaillante, 4 un faible grossissement on cons- 
tate que la lésion affecte exclusivement le derme et consiste en une 
accumulation de cellules qui envahissent ces parties moyennes, tandis 
que les parties profondes sont respectées et que le corps papillaire est 
moins altéré. A un plus fort grossissement, on remarque que ces cellules 
ont pour centre de réunion le réseau vasculaire superficiel, le réseau 
vasculaire profond autour des glandes sudoripares, et les vaisseaux qui 
se rendent aux papilles ; mais c’est au niveau du réseau vasculaire su- 
perficiel qu’elles sont le plus nombreuses. Entre cette abondante accu- 
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mulation de cellules et ’épiderme, il y a une zone de tissu cellulaire 
4 peu prés indemne dans laquelle les cellules d’infiltration sont moins 
colorées, moins distinctes et plus petites. Au contraire, au niveau du 
réseau vasculaire superficiel, ces cellules nettement dessinées, volumi- 
neuses, beaucoup plus grosses que les leucocytes, étroitement appliquées 
les unes contre les autres et polyédriques par pression réciproque pré- 
sentent une forme et une apparence typique et ne rappellent en rien 
celles que l’on rencontre dans toutes les autres affections de la peau; 
elles forment des boyaux rectilignes qui dissocient les fibrilles du tissu 
conjonctif et qui sont formés de deux ou trois rangées de cellules, entre 
lesquelles le tissu conjonctif tassé a pour ainsi dire disparu; sur les 
parties périphériques de la préparation, 14 od elles ne sont plus com- 
primées les uns contre les autres, elles prennent des formes trés variées, 
sont rondes, ovoides, allongées en raquette, polygonales, cubiques ou 
losangiques; toutes possédent un noyau volumineux qui se colore vi- 
vement, mais la partie centrale du noyau se colore moins fortement; 
autour du noyau, le protoplasma est clair dans certaines cellules, mais 
en général granuleux et d’un blanc jaunatre. 

Les cellules fixes du tissu conjonctif sont normales ou tuméfiées et 
presentent une zone granuleuse autour de leur noyau. Dans la zone 
saine sous épidermique, le nombre des capillaires est certainement 
aceru, en méme temps qu’ils sont dilatés et que leur endothélium est 
tuméfié et muni de noyaux volumineux. Dans les papilles, on voit dis- 
séminés quelques ainas de pigment jaune d’or ou brunatre et les anses 
vasculaires sont dilatées. Les follicules pileux sont absolument normaux 
ainsi que les glandes sudoripares et sébacées, qui sont seulement en- 
tourées par une agglomération cellulaire. L’épiderme est normal sauf 
peut-étre un léger épaississement de la couche cornée. 

Au niveau de la plaque lisse, on constate l’existence de granulations 
d’hématine dans les papilles et le long des vaisseaux ; 4 un fort grossis- 
sement, on voit les mailles du tissu conjonctif remplies de cellules 
pales, indistinctes, granuleuses, mal colorées, dépourvues de noyaux et 
comparables aux cellules de |’épiderme qui avoisinent la couche cornée 
lorsqu’elles tombent en désintégration. Ces cellules occupent le siége et 
représentent la phase terminale des grosses cellules précédemment dé- 
crites. Dans les papilles, il y a de petits amas de pigment, des granula- 
tions irréguliérement arrondies, opaques, de couleur jaune brunatre ou 
dorée, situées entre les cellules et occupant aussi les couches les plus 
profondes de l’épiderme. Ces granulations pigmentaires sont également 
disséminées autour du réseau vasculaire superficiel ; entre celui-ci, et 
le réseau papillaire, la pigmentation existe aussi en général autour des 
vaisseaux, mais 4 un degré beaucoup moins prononcé que dans ces 
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deux régions. Le réseau vasculaire profond ne présente pas trace d’une 
semblable pigmentation. 

Les grosses cellules qui existent dans les préparations d’urticaire pig- 
mentée ont déja été observées dans cette affection par Unna; ce sont les 
mémes qui ont été désignées par Ehrlich sous le nom de mastzellen et 
trouvées par lui dans le tissu conjonctif du triton et de la grenouille, de 
la langue, de ’estomae et du foie de ’homme, cellules différenciées par 
leurs réactions aux couleurs d’aniline et par leurs noyaux entourés de 
granulations typiques; l'urticaire pigmentée est la seule affection dans 
laquelle elles aient été jusqu’ici constatées en aussi grande abondance. 

La persistance de lélevure et absence d'uleérations tient la forma- 
tion incessante et a la parfaite vitalité de ces cellules protoplasmiques. 
Aprés leur résorption, la saillie disparait rapidement. Quant a la colora- 
tion des plaques, elle ne tient pas aux dépéts d’hématine qui se font 
dans les papilles ni aux granulations pigmentaires des couches pro- 
fondes de l’épiderme, lesquelles sont inconstantes; elle semble due a 
Paccumulation intradermique de ces grosses cellules vues par transpa- 
rence et probablement colorées par une dissolution d’hématine : celles-ci 
existent, en effet, dans tous tes cas, et sont d’autant plus nombreuses 
et plus vivantes que les plaques sont plus colorées. 

La nature de l'urticaire pigmentée a été diversement interprétée. 
Thin, tout en disant qu'elle se rapproche histologiquement du lupus, ne 
veut rien préjuger, mais ne peut admettre que ce soit une forme d’urti- 
caire, parce que lurticaire est essentiellement capricieuse dans son ap- 
parition et dans sa durée. Hutchinson la considére comme une urticaire 
perstans survenue conjointement avec un état prurigineux et attribue 
lépaississement et la pigmentation 4 la longue durée de V’inflammation. 
Morrow whésite pas a en faire une urticaire, et son hésitation est parta- 
gée par Pick. Lewinski attribue la pigmentation & Vhypérémie due elle- 
méme & une perte d’élasticité des capillaires; la maladie tient & une 
hyperexcitabilité vaso-motrice innée ou acquise dés la premiere enfance. 
Pour Unna, il s’agit d'une irritation nerveuse encore inconnue, portant 
sur les ganglions périphériques et déterminant une hypérémie puis un 
dépdét de mastzellen le long des vaisseaux. 

Malgré sa ressemblance extérieure, cette affection doit étre compléte- 
ment séparée de l'urticaire, dont elle diftére par ses lésions anatomiques 
et par la persistance de la pigmentation. 


Quant aux rapports a établir entre les deux principaux caractéres de 
laffection, la pigmentation et la saillie ortiée, on doit les considérer 
comme deux phénomenes paralléles, mais dont l'un n’est pas sous la 
dépendance de I’autre : en effet, la pigmentation ne peut étre considérée 
comme la cause de la saillie orti¢e puisqu’elle ne la précéde jamais et, 
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par contre, la saillie ortiée n’est pas la cause vraie de la pigmentation, 
puisque celle-ci ne se produit pas sur les saillies d’urticaire factice pro- 
duites expérimentalement ou par le grattage. [Il faut done conclure que 
lurticaire pigmentée n’est pas moins spéciale sous le rapport de sa 
nature que sous le rapport de ses caractéres cliniques et anatomiques, 
et on doit la considérer comme une angionévrose particuli¢re, laquelle 
intéresse & la fois l’activité vaso-motrice, d’ou la production d’élevures 
ortiées, et la nutrition du tissu conjonctif du derme, d’ou la production 
d’éléments cellulaires spéciaux, les mastzellen. Les mastzellen n’ont été 
rencontrées jusqu’ici pathologiquement que dans les irritations chro- 
niques du tissu conjonctif et lirritation dont elles sont la trace est 
certainement spéciale. On ne peut invoquer ici l’action de micro-orga- 
nismes, qui n’ont été jusqu’ici constatés par personne, mais il y a lieu 
de se demander si on n’a pas affaire & une lésion d’évolution et de nu- 
trition du tissu conjonctif. . 

Le diagnostic de Vurticaire pigmentée est assez facile : il se base, 
outre l’age des malades, sur les symptémes subjectifs, sur Pabsence de 
desquamation et la longue durée de l’affection, qui ne retentit pas sur la 
santé générale. Celui de ses signes qui cause le plus souvent des erreurs 
de diagnostic est la plaque pigmentée. Les affections qui peuvent étre 
plus particuligrement confondues avec l’urticaire pigmentée sont cer- 
tains érythémes laissant aprés eux une pigmentation plus ou moins 
durable, la lepre, le xeroderma pigmentosum, le xanthélasma, les 
manifestations de la syphilis héréditaire ou acquise, le vitiligo, enfin 
lurticaire. Nous avons assez longuement résumé les caractéres cliniques 
de affection pour n’avoir pas a insister sur les signes qui permettent 
de la différencier facilement de toutes ces dermatoses. 

L’urticaire pigmentée ne peut étre considérée comme une affection 
grave, parce qu’elle ne retentit en rien sur la santé générale, qu'elle 
nempéche pas enfant de grandir et de se développer normalement ; 
néanmoins il s’agit d’une affection de trés longue durée (au moins 6 ou 
7 ans, et en moyenne 10 ans), dont les exemples connus sont encore 
trop peu nombreux pour qu’on puisse affirmer qu’elle aboutit toujours a 
la guérison, d’autant qu'un malade de Lewinski n’avait encore éprouvé 
que peu de modifications au bout de dix-huit ans de maladie. 

Les traitements les plus divers ont échoué contre cette affection. On 
peut cependant obtenir, dans certains cas du moins, quelque action sur 
les poussées congestives au moyen des médicaments vaso-moteurs 
(belladone, valériane, sulfate et bromhydrate de quinine, ergotine) ; 
contre les démangeaisons, on obtiendra des-résultats satisfaisants des 
lotions avec une solution camphrée, phéniquée ou chloroformée, ou 
avee les différents glycérolés. IL faudra proserire les bains trop chauds 
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ou excitants, comme les bains sulfureux qui sont parfois l'occasion de 
poussées congestives ou de l’apparition de nouvelles plaques pigmen- 
tées. 

Le travail de M. Raymond se termine par la relation de toutes les 
observations connues (dont 5 inédites) d'urticaire pigmentée et par 
deux planches chromo-lithographiées reproduisant l’aspect extérieur et 
les lésions histologiques de cette affection : malgré quelques imperfec- 
tions dans leur exécution, ces deux planches complétent utilement cette 
monographie, dont lintérét ne réside pas seulement dans la description 
d’une affection encore & peine connue en France, mais aussi dans 
Vexactitude de cette description et dans la constatation trés précise de 
ses lésions anatomiques si particuliéres et si curieuses. 


GEORGES THIBIERGE. 


I[.— Il serait bien temps de faire une revision générale des faits relatifs 
a la valeur de la thérapeutique thermale dans les affections de la peau ; 
toutes les doctrines médicales, en effet, qui servaient de guide, ily a peu 
de temps encore, sont renversées, et la question de lopportunité d'une 
cure hydrominérale, non moins que la détermination de l'eau a choisir, 
se posent & présent, non pasa propos de chaque maladie, mais au sujet de 
chaque malade en particulier. C’est la, qu’on veuille bien le remarquer, 
un progres et non un recul. Assurément la chose se présentait plus com- 
mode et moins laborieuse avec la tétralogie bazinienne, mais le temps 
de cette heureuse simplicité est passé. 

La premiére chose 4 considérer est de distinguer l’action locale d'une 
eau minérale de son action générale sur économie et sur la crase. 

Parmi les eaux minérales qui peuvent vraiment étre utilisées dans le 
traitement local, quelques-unes sont trés certainement douées de pro- 
priétés calmantes, lénitives : Plombiéres, Saint-Gervais, Schlangenbad 
en représentent quelques types; ces eaux peuvent aussi étre utilisées en 
lotions aprés avoir été transportées. 

Les eaux bicarbonatées faibles, ouarsénicales faibles, comme celles du 
Mont-Dore, de Royat, etc., trouvent, celles-ci surtout, de trés réelles 
applications dans le traitement local et direct des dermatoses, quelque- 
fois méme a l'état subaigu. 

De méme pour les eaux sulfurées et sulfosalines de Luchon , 
d’Uriage, ete., ete., dont application, faite avec eompétence, est souvent 
d’un grand secours. 

Enfin, un bon nombre de nos stations hydrominérales pourraient étre 
ajoutées & la liste de celles qui sont usitées en dermatothérapie, si les 
médecins qui les desservent prenaient soin d’y établir les bains prolonges 
tels qu’on les emploie & Loéche, ou dans quelques stations de l’étranger. 
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Mais ce point comme beaucoup d'autres restera longtemps, malgré son 
importance, a l'état de veeu, en raison de organisation tout a fait défec- 
tueuse de notre syst¢me hydrominéral. 

Bien au-dessus de cette action locale, nous placons la valeur essen- 
tielle des eaux minérales en dermatothérapie, dans leur action générale, 
scientifiquement appropriée a |’état particulier de chaque malade. De ce 
chef, je mhésite pas 4 déclarer que nos savants confréres des eaux miné- 
rales ne se servent pas avec une ampleur suffisante, ni avec une activité 
assez laborieuse des merveilleux moyens d'action qu’ils possédent. 

Il n’est pas une seule des eaux minérales que la peau malade peut 
tolérer, qui n’ait le droit de réclamer le traitement des affections 
cutanées, si elle est capable, d’autre part, d’agir favorablement sur 
état constitutionnel du sujet, ou sur les altérations générales ou locales, 
matérielles ou fonctionnelles, qui président aux lésions cutanées, ou, 
enfin, si sa composition l’approprie & un traitement spécial ; telles, par 
exemple, les eaux de la Bourboule, pour tous les cas ott la médication 
arsenicale est indiquée. 


C’est, en effet, parmi les eaux francaises, une des stations qui réclament 
le plus légitimement la cure des lymphatiques (autrefois « scrofuleux »), 
des syphilitiques de cette marque, et de toute une série de dermopathies 


qui, & raison ou non, sont tributaires de l’arsenic dans l'état actuel de 
la thérapeutique. 

Je ne connais pas de meilleur guide & donner aux médecins sur ces eaux 
que le petit livre annoncé en téte de cette courte note. C’est un livre 
médical, écrit par un médecin pour les médecins, avec un humour, une 
originalité, un entrain, et avee un talent incontestable, qui assurent son 
succes. Agréable a lire, il sera utile & consulter pour tous ceux qui 
voudront se rendre un compte précis des ressources multiples et vrai- 
ment illimitées entre des mains habiles, d’une eau thermale, bicarbona- 
tée, chlorurée, arsenicale 4 un degré élevé. ERNEST BESNIER. 


IH. — Parmi les importants chapitres que comprend la premiere série 
d'études publiée par Polotebnow il faut signaler celui consacré aux éry- 
themes; paru déja dans les Monatshefte, ce travail a été récemment ana- 
lysé dans les Annales et est connu de nos lecteurs. L’érysipéle, les der- 
matoses d'origine nerveuse, le pemphigus, le psoriasis, la sclérodermie, le 
prurigo, le lichenruber, l'ichthyose, ete., sont objet d’études non moins 
consciencieuses; chaque chapitre, en particulier celui qui traite de la 
sclérodermie, est suivi d'une bibliographie des plus completes. Cet ouvrage 
trouvera done utilement saplace dans les bibliothéques dermatologiques. 
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ORGANISATION DE L'ENSEIGNEMENT DE LA DERMATOLOUIE 
ET DE LA SYPHILIGRAPHIE DANS LES UNIVERSITES 
ALLEMANDES ET AUSTRO-HONGROISES. 


ETUDE COMPARATIVE DE L’ENSEIGNEMENT DE LA DERMATO-SYPHILIGRAPHIE 
EN FRANCE, EN ALLEMAGNE ET EN AUTRICHE-HONGRIE 


Par M. le Professcur Henri LELOIR. 
(Fin.) 


Tableau des professeurs et docenten atlachés a Venseignement de la der- 
mato-syphiligraphie dans les universités austro-hongrvises en 1887. 


On remarquera dans ce tableau que trois professeurs possédent le titre de 
professeur ordinaire (nous ayons vu que, en Allemagne, ce qui est une grave 
défectuosité, aucun professeur de dermato-syphiligraphie ne possede ce 
titre). Les trois professeurs ordinaires de dermato-syphiligraphie en Autriche 
sont : MM. Geber, Lang, Rosner. Il faut remarquer toutefois que le profes- 
seur Lang jouit du titre de professeur ordinaire sans en avoir les appointe- 
ments. On se demande les raisons de cette anomalie, quand il s’agit dun 
savant aussi distingaé que Lang. Notons aussi que, sauf a Vienne, toutes 


les chaires sont mixtes, c’est-d-dire comprennent a la fois l’enseignement 
de la dermatologie et de la syphiligraphie. 


UNIVERSITES. PROFESSEURS. DOCENTEN. 


Kapost (Professeur extraordinaire). Clinique derma- 
tologique E. Fincer. 
Nevman (Professeur extraordinaire). Clinique syphi- 
litique et des maladies J. GRUNFELD, 
? (Professeur extraordinaire) devant remplaceryH. von Hepra. 
AUSPITZ dans le service de lAllgemeine Kranken- . 
— A. Yariscn. 
WerTHEIM (Professeur extraordinaire). Service de 
MRAZECK. 
E. Secure 
von Vaspa. 
von 
Bupba-Pestu........ 
(Professeur ordinaire) 
INNSBRUCK E. Lane (Professeur 
Krakau (Cracovie)..| A. Rosner (Professeur ordinaire),..... 
Pracve (Universite 
allemande) J. Prick (Professeur 
Pracue (Université 
) . Yanowsky (Professeur extraordinaire).........- 


| 
| 
| 
| | 
| | 
| | 
| 


Les Assistants. 


Avant de terminer cette étude du personnel enseignant, je dois dire 
quelques mots des assistants (4). 

Les assistants des cliniques dermato-syphiligraphiques jouent, au point de 
vue des cours privatissime (faits en général aux étrangers) un rdle considé- 
rable en Autriche-Hongrie, et principalement a Vienne. Leur importance a ce 
point de yue égale presque celle des privat-docenten de dermatologic et 
syphiligraphie de l'Université de Vienne. 

Ils ont méme sur ceux-ci un avantage considérable, c'est de pouvoir em- 
ployer toujours et complétement pour leurs legons, les nombreux malades, 
les laboratoires, les observations, planches, etc., des services cliniques oi ils 
sont assistants. Leurs cours durent six semaines, comme ceux des privat- 
docenten. Ils se font payer ce cours de 20 a 30 gulden par auditeur. Une 
trentaine d’éléves suivent le cours de chaque assistant. L’enseignement libre, 
mais rétribué des assistants, constitue pour les étrangers (comme celui des 
privat-docenten) l’une des principales attractions de l’enseignement dermato- 
syphiligraphique viennois. C’est parmi les assistants que se recrutent en 
général les privat-docenten. 


La dermato-syphiligraphie en Autriche-Hongrie. Les congrés des médecins 
et naturalistes allemands. Les nationalités et la dermato-syphiligra- 
phie. 


Il n’existe pas en Autriche de société dermato-syphiligraphique analogue a 


celle que nous avons décrite 4 propos de |’Allemagne, ou plutdt, la société 
de dermato-syphiligraphie autrichienne se fusionne avec la section corres- 
pondante de l’association des médecins et naturalistes allemands. Allemands 
d’Autriche et Allemands d’Allemagne composent cette section, comme on 
peut s’en assurer en assistant 4 ses réunions périodiques. C’est en un mot 
une section allemande, et les Allemands d’Allemagne se sont ainsi habile- 
ment annexés leurs fréres, les Allemands d’Autriche-Hongrie. Il y a 1a plus 
qu’une question scientifique, il y a l’indice d’une idée et d’une tendance poli- 
tique dans cet état de choses. 

Ce qui le montre bien, c’est que les professeurs autrichiens qui ne sont pas 
de race allemande, les Slaves, les Tehéques (2), par exemple, n’assistent pas 
aux réunions de cette section de l’Association des naturalistes et médecins 
allemands. 

Plusieurs dermatologistes allemands me l’ont d’ailleurs fait remarquer, 
non sans amertume, au dernier congrés de Wiesbaden (4887). 

J'ai pour habitude de ne jamais méler les affaires politiques aux questions 
scientifiques, mais je ne puis passer sous silence l’antagonisme qui existe 


(1) Les assistants sont nommeés pour deux ans renouvelables jusqu’a concurrence 
de 6 ans. Cependant, si le professeur ne trouve pas un assistant convenable, on lui 
accorde le droit de conserver son ancien assistant, méme aprés 6 ans de services. 
L’assistant peut, comme en Allemagne, se faire agréer comme privat-docent pres 
de l'Université. 

(2) Je ne puis citer que ceux-la, car immense majorilé des professeurs de der- 
matologie ct de syphiligraphie dans les Universités austro-hongroises sont des 
allemands d’Autriche. 
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entre la race (chéque et la race allemande méme au point de yue dermato- 
syphiligraphique. Une anecdote suffira pour montrer cet état d’esprit. 

A mon voyage a Prague, en 1886, je visitais les cliniques dermato-syphi- 
ligraphiques des deux Universités rivales qui existent dans cette ville, clini- 
ques qui se trouvent réunies dans le méme hdpital, le grand hdpital de 
Prague. Je cherchais la clinique de mon ami le professeur Pick (professeur 
allemand d’Autriche) et m’égarais dans ce vaste hépital. Rencontrant quel- 
ques étudiants, je leur demandais oi se trouvait la clinique du professeur 
Pick. Ces éludiants étaient des étudiants tehéques. Ils me prirent pour un 
malade venant demander une consultation (mon costume de yoyage les y 
autorisait) et me dirent: « N’allez pas chez Pick, ¢’est un Allemand: allez 
chez Yanowsky (le professeur tchéque); celui-la est bien meilleur « der ist 
viel besser », C’est ainsi que je fus conduit d’abord dansla clinique dermato- 
syphiligraphique de mon ami le professeur Yanowsky. 

Il serait 4 désirer, pour la paix du monde, que les haines de races ne se 
traduisissent que par des détournements de malades comme dans le cas 
actuel. 


Avenir universitaire du médecin austro-hongrois qui se destine 
a Venseignement dermato-syphiligraphique. 


Je n’ai plus a revenir ici sur l'avenir universitaire qui attend le jeune der- 
mato-syphiligraphe en Autriche, ni sur le roulement des professeurs. J’ai suf- 
fisamment insisté sur l'avantage de ce systéme dans la comparaison que j'ai 
faite plus haut de notre organisation avec celle de |’Allemagne et de |’Au- 


triche-Hongrie. 


L’enseignement de la dermato-syphiligraphie en Autriche-Hongrie. 
Installations, ressources cliniques, locaux. 


Quant a l'enseignement de la dermato-syphiligraphie en Autriche, on 
peut le considérer comme presque parfait dans toutes les Universilés de 
l’Autriche-Hongrie. Je ne puis y trouver des lacunes (d’origine locale) ana- 
logues 4 celles que j’ai signalées 4 propos de |’Allemagne. 

Dans les huit Universités, ressources cliniques, installations, personnel 
enseignant sont (ou a peu de chose pres) ce qu’ils doivent étre’(1). 


(4) Il m’a semblé cependant, ct je pourrais apporter de nombreux faits a l’ap- 
pui de ce que javance, que la spécialisation est trop hative dans l’enseignement 
dermato-syphiligraphique autrichien. Aussi, contrairement aux dermato-syphiligra- 
phes allemands et francais, un certain nombre de médecins font-ils preuve de 
connaissances insuffisantes en médecine et anatomie générales. Les conséquences 
facheuses de cette éducation médicale, je ne dirai pas tronquée, mais écourtée, se 
font sentir dans les conyersations, dans les discussions scientifiques de plusieurs 
dermato-syphiligraphes autrichiens et des plus éminents. J’en ai vu, histologistes 
renommés cependant en dermatologie, ignorer l'anatomie de la névrite parenchy- 
mateuse ; j’en ai vu d’autres, dermato-syphiligraphes éminents, sembler ignorer 
totalement les formes si variables que présente la tuberculose (du poumon par 
exemple) dans son aspect, son évolution, ses apparences. Mais, c’est surtout dans 
les écrits ct les legons de cette grande école que cette influence s’est fait sentir. 
Je ne serais pas éloigné de croire que si l’école de Vienne semble oublier trop 
souvent que derriére la peau il y a un homme, et derriére la dermatose (quelque 
bien classée qu’elle soit) une maladie, une constitution, une cause interne en un 
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Rien n'y est perdu, tout y est mis 4 profit. Exemple frappant a ce propos : 
i Vhopital général de Vienne, ot toutes les observations sont recucillies 
avec le plus grand soin dans tous les services, un médecin occupe une place 
spéciale, rétribuée, pour classer et conserver toutes les observations, 
lesquelles constituent les archives de I’hdpital général de Vienne. Si jajoute 
que les autopsies, faites par le professeur competent, c’est-a-dire, par le pro- 
fesseur d’anatomie pathologique, sont adjoinles 4 ces observations, on pourra 
se faire une idée de la richesse des archives de |’hdpital général de Vienne, 
des ressources qu'il renferme pour les travailleurs. 

Nous pourrions également arriver en France a un état de choses aussi en- 
viable lorsque nous aurons créé une chaire de dermato-syphiligraphie dans 
chacune de nos Facultés de médecine, institué un concours spécial d’agréga- 
tion et solidement installé et organisé nos cliniques spéciales. 

Les locaux affectés aux cliniques dermato-syphiligraphiques sont tous bons 
(plus ou moins, il est vrai). Les cliniques dermatologiques et syphiligraphiques 
de lhépital général de Vienne sont admirablement installées (je préfére 
cependant de beaucoup l’organisation de la clinique de Bonn). Je n’en ferai 
pas la description et je me borne a renvoyer le lecteur aux descriptions 
excellentes qui en ont été faites par MM. Besnier et Doyon dans leur préface 
i la traduction de Kaposi, et par Doyon dans son opuscule sur le mode 
denseignement de la dermato-sypliiligraphie contemporaine (4). 


Les crédits affectés aux cliniques dermato-syphiligraphiques. 


Les crédits affeetés 4 ces cliniques spéciales correspondent a peu prés a 
ceux des universités allemandes. C’est dire qu’ils sont supérieurs aux nétres. 


Leur mode de distribution est 4 peu prés le méme qu’en Allemagne. Ainsi, 
ala clinique syphiligraphique de Neumann, a Vienne, par exemple, le Minis- 
tere de I'Instruction publique paie : les médicaments, les bandages, et les 


mot, cela tient un peu aux raisons précitées. Certes, les causes locales jouent un 
role des plus importants en pathologie cutanée; mais (sans remonter jusqu’aux 
errements des anciennes écoles dermatologiques) et considerer toutes les derma- 
loses comme produites par un « vice interne », laisser de cété les influences dia- 
thésiques et constitutionnelles dans la production des maladies cutanées serait 
absurde. Je suis d’ailleurs persuadé que, grace aux trayaux de Bouchard sur les 
auto-intoxications, des recherches sur les dermatoneuroses entreprises dans ces der- 
niéres années sous Vinfluence des travaux de Charcot et de mon regretté maitre 
Vulpian, la réaction se produira tot ou tard en Autriche et méme a Vienne. Elle 
commence d’ailleurs déja, et j'ai été particuligrement flatté de voir le résultat de 
mes recherches sur les affections cutanées d'origine nerveuse (publices en 1882), 
vérifié, reproduit et confirmé en 1883, par le professeur Schwimmer, dans son 
excellent livre, sur les Nueropdtischen Dermatosen. 

(1) Je veux cependant attirer de nouveau lattention sur l'admirable service de 
bains continus destinés au traitement des maladies cutanées, qui sc trouve a 
/Allgemeine Krankenhaus de Vienne. A mon retour du voyage que je fis a 
Vienne, en 1882, j'ai publié un trayail sur cette question « Note sur l'emploi des 
hains continus en thérapeutique cutanée (Bulletin de Thérapeutique ct Progres 
médical, 1882). J'ai insisté dans cette note sur l'énorme utilité de ce mode de 
traitement et demandeé l'installation de bains analogues en France oi il n’en exis- 
tait pas, méme a l’hdpital Saint-Louis. Il en a été installé depuis lors dans le ser- 
vice de mon maitre Lailler, 4 l"hdpital Saint-Louis (an seul bain, je crois). Je ne 
sais si l’hépital Saint-Louis en possede d’autres, mais je sais que j’en demande en 
vain linstallation depuis 3 ans 4 l'hopital Saint-Sauveur de Lille. 
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instruments. Les crédits nécessaires a ces achats sont donnés largement et 
facilement. 

J'ai montré plus haut l’avantage de cette organisation qui permet au pro- 
fesseur et a l’enseignement de ne pas souffrir de la parcimonie (fatale et 
légitime) des administrations hospitali¢res. Ici, encore, nous voyons appliqué 
ce principe si juste et si nécessaire: les médicaments, instruments, ban- 
dages des cliniques, payés par le Ministére de I’Instruction publique ; tout dans 
l'Université et par l'Université. 

Remarquons a ce propos que la plupart des substances employées dans les 
laboratoires peuvent étre demandées 4 titre de médicaments. 

Le professeur regoit en outre une somme de 300 a 600 gulden (600 a 1,200 fr.) 
pour la biblioth¢que, l’achat des instruments, le laboratoire, les dessins, les 
planches, etc. Il faut noter que cette somme, qui parait au premier abord 
inférieure aux crédits affectés en Allemagne aux chaires de dermato-syphi- 
ligraphie, leur est en réalité supérieure. En effet, en Autriche, le professeur 
n’a pas 4 acheter, sur ses crédits scientifiques, les instruments nécessaires au 
traitement des malades, instruments dont l’achat absorbe la plupart des 
crédils en Allemagne et en France. De plus, lorsque le professeur le demande, 
il obtient facilement du Ministére de I'Instruction publique des crédits extra- 
ordinaires variant de 50 4 200 gulden (1). 

Pour les services dirigés par un primarius, les médicaments, etc., sont, et 
cela se concoil du reste, payés par le Ministére de I’Intérieur. 


Les Eléves. 


De méme qu’en Allemagne, le professeur est payé par les éléves. Les 
honoraires sont a peu prés les mémes qu’en ce pays. 

Nous avons vu qu’en Allemagne, chose déplorable d’ailleurs, l’ensei- 
gnement dermato-syphiligraphique n’était pas obligatoire pour les éléves, 
du moins d’une fagon absolue. [1 n’en est pas de méme en Autriche et voici 
comment : 

En Autriche-Hongrie, I’étudiant n’est pas, il est vrai, foreé de suivre les 
cours de dermato-syphiligraphie, et les questions relatives 4 la dermato- 
syphiligraphie n’y existent pas dans le programme des examens. 

Mais il se peut cependant, et cela arrive souvent, que I’étudiant soit 
interrogé en dermato-syphiligraphie, et cela de la facon suivante: Les quatre 
professeurs qui interrogent au deuxiéme examen rigorosum sur la patho- 
logie interne, l'anatomie pathologique et la pharmacologie sont des pro- 
fesseurs ordinaires. Ceux-ci choisissent parmi les professeurs extraordinaires 
un cinquiéme juge qu’ils présentent & T’Etat (Ministére de I’Instruction 
publique), c'est le coexaminator. On nomme deux coexaminators par 
semestre, dans le cas ot lun des deux serait empéché. Le coexaminator 
ainsi désigné pouvant étre le professeur extraordinaire de dermatologie, ou 
de syphiligraphie, on concoit trés bien qu'il constitue une sorte d’épée de 
Damoclés menacant |’étudiant ignorant en dermato-syphiligraphie. Aussi les 


(1) Ainsi, dans une petite université comme Innsbruck, le professeur Lang 
touche de 400 4 600 gulden par an. Mais, en outre, les instruments nécessaires au 
besoin de son service sont payés par la ville d’Innsbruck; et de plus, quand il en 
a besoin, le « Stadthalter » lui fait obtenir facilement du ministére de instruction 
publique des crédits extraordinaires variant de 50 & 200 gulden. 


ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE. JX. 20 


a 


274 VARIA. 


étudiants austro-hongrois suivent-ils en général les cours de dermato-syphi- 
ligraphie, D’ailleurs, les dermatologistes et syphiligraphes austro-hongrois, 
et Lang en particulier, demandent depuis longtemps que |'enseignement 
de la dermato-syphiligraphie soit rendu obligatoire. Le Ministére de 
Instruction publique fera sans doute droit sous peu a leur demande en 
forgant les éléves a suivre ces cours spéciaux pendant deux ou trois 
semestres (1). 

Ce que j'ai dit a propos de |’Allemagne, des travaux et recherches per- 
sonnels des professeurs et des éléves, de l'aide et appui qui leur est donné 
par I'Eiat pour les recherches, publications, missions scientifiques, est a plus 
forte raison applieable 4 l’Autriche-Hongrie. 


Je termine cette étude de l’organisation de l’enseignement dermato-syphi- 
ligraphique, en Autriche-Hongrie, par l’énumération des ressources mat ¢rielles 
que possédent les universités pour parfaire 4 cet enscignement. 


inumération des ressources matérielles que posséde I’ Autriche-Hongrie au 
point de vue de Uenseignement dermato-syphiligraphique. 


BUDA-PESTH. — Clinique des maladies cutanées et syphilitiques. 


ScuwiMer (professeur extraordinaire). 

Lorsque j'ai visité, en 1882, l’Universilé de Buda-Pesth, Schwimmer était 
encore relégué dans laffreux hépital des Baraques et n’était pas encore 
installé dans le bel « hépital de la clinique » de Pesth. 


GRATZ. — Clinique des maladies cutanées et syphilitiques. 


Lipp (professeur extraordinaire). 
Service de 130. lits, dont 60 affectés aux hommes et 70 aux filles publiques 
et aux femmes..Une polyclinique (ambulatorium) est adjointe a ce service. 


INSPRUCK. — Clinique des maladies cutanées et syphilitiques. 


LANG (professeur ordinaire). 

Le service de Lang renferme 51 lits : 28 iits a’hommes, 23 lits de femmes. 
Chose déplorable, le nombre des lits affectés aux femmes honnétes varie 
apres le nombre laissé libre par les prostituées. Cependant le service ne 
renferme guére plus de 8 prostituées sous la surveiilance de la police, car la 
prostitution clandestine est tres répandue dans Je Tyrol. 

La plupart des malades viennent de la campagne (Innsbruck ne renferme 


(1) A Innsbrack, le 2e examen ‘theoreticum rigorosum comprend : l'anatomie 
pathologique, la pathologie interne, la pathologie générale, |a pharmacologie, la 
syphiligraphie et ta dermatologic. 

Celi tient sans doute a ce que Lang, professeur de dermatologie et de syphili- 
graphic, a le titre de professeur ordinaire. Il est toujours juge dans le 2° examen 
rigorosun. 

Aussi, malgré le petit nombre des étudiants a l'Université d’Innsbrunck, une 
trentaine d’éleves suivent-ils les cours du professeur Lang. 
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en effet que 22,000 habitants). Aussi le service est-il trés riche en derma- 
tomycoses a cause des rapports constants des paysans avec les animaux de 
leurs troupeaux, et en syphilis graves 4 cause de l’ineurie des montagnards 
tyroliens. 

Le service renferme aussi un grand nombre d’Italiens, bien que le gouver- 
nement italien ne veuille pas payer pour ses compatriotes tout en leur donnant 
des certificats d’indigence. En revanche, les Italiens se refusent 4 recevoir 
gratuitement dans leurs hdépitaux les Autrichiens indigents. 

Le personnel des infirmiers est religieux, sauf pour les syphilitiques, les 
sceurs s’étant refusées a soigner les syphilitiques. 

Aux salles des malades sont adjointes, allernant les unes aux autres : 

La salle de cours ; 

La salle de la polyclinique ; 

Le laboratoire et le cabinet du professeur. 

Le tout forme un ensemble bien disposé et organisé. 

Knfin, mesure excellente, chaque malade est photographié par un photo- 
graphe de la ville, pour une somme relativement minime. 


KLAUSENBURG. — Clinique des maladies cutanées et syphilitiques. 


(professeur ordinaire). 

Le service comprend 66 lits : 27 lits d’hommes, 39 lits de femmes, dont 
410 lits pour les filles publiques. 

Il existe 4 Klausenburg un ambulatorium (sorte de polyclinique qui se fait 
dans les salles) et un laboratoire pour lequel seulement le professeur Geber 
regoit annuellement 300 florins. Il n’a a payer avec ces 300 florins que ses 
frais de laboratoire; instruments et livres lui étant fournis par l’hdpital et 
par l'Université. 


KRAKAU (cracovie). — Clinique des maladies cutanées et syphilitiques. 
A. Rosner (professeur ordinaire). 


Le service comprend environ 70 lits et est particulierement riche en cas 
de syphilis graves, 


PRAGUE (Université allemande.) — Clinique des maladies cutanées et 
syphilitiques. Pick (Professeur extraordinaire). 


Le service renferme environ 90 lits. Il se trouve dans le méme hdpital 
(Allgemeine Krankenhaus) que le service des maladies cutanées et syphili- 
tiques de l'Université tehéque. 

Un laboratoire parfaitement installé, une belle salle pour les cours et la 
polyclinique sont annexés au service si bien organisé de mon trés savant ami 
le professeur Pick. 

Je ferai remarquer en passant que le fondateur de l’important journal de 
dermatologie et syphiligraphie autrichien (Viertel jahreschrift fur Dermato- 
logie und Syphiligraphie) est le professeur Pick de Prague. 


PRAGUE (Université tchéque, bohémienne.) — Clinique des maladies 
cutanées et syphilitiques. Yanoswkt (professeur extraordinaire). 


Le service comprend 102 lits parmi lesquels 46 lits isolés pour les vario- 
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Jeux. Ce service renferme un laboratoire. A la clinique est adjointe une 
polyclinique a laquelle sont affectées trois salles. 

Lorsque je visitais en 1886 la clinique de mon trés distingué ami le pro- 
fesseur Yanowsky, les malades se trouvaient placés dans des locaux mal 
éclairés et mal installés. Cette situation si indigne des autres cours de la 
généreuse Université tchéque n’était que provisoire, m’a d’ailleurs dit le 
professeur Yanowsky. 


VIENNE. — Clinique des maladies cutanées. 
Kaposi (professeur extraordinaire). 


Le service comprend 200 lits. 


Clinique des maladies syphilitiques et vénériennes. 
NEUMANN (professeur extraordinaire). 


Le service comprend environ 200 lits. 


Clinique accessoire des maladies cutanées et vénériennes. (3° division dépen- 
dant du Ministere de Il'Intérieur. — Allgemeine Krankenhaus). 
X... (remplagant de Auspitz, décédé) (1). 


Ce service comprend de 100 a 120 lits. 


Clinique accessoire des maladies cutanées et vénériennes. (Division du 
Wieden-Spital). — Wertnemm (professeur extraordinaire). 


Ce service comprend 100 a 120 lits. 

A chacun de ces services est adjointe une polyclinique (ambulatorium). 
En outre, il existe une polyclinique spéciale des maladies de la peau qui se 
trouve dans les baliments admirablement installés de la polyclinique de 
l'Université de Vienne. 

J'ai suffisamment insisté plus haut (pages 270) sur |’organisation del’ensei- 
gnement dermato-syphiligraphique 4 Vienne pour ne pas y revenir ici avec 
de plus amples détails. 


CONCLUSIONS. 


Nous avons terminé l'étude détaillée de l’organisation de l’enseignement der- 
mato-syphiligraphique en Allemagne et en Autriche-Hongrie. Nous avons com- 
paré l’organisation de cet enseignement a celle qui existe en France. Nous avons 
vu que, bien que, depuis 1879, le Ministére de I’Instruction publique ait fait faire 
un progrés considérable, énorme a l’organisation de cet enseignement en 


(1) Au moment de corriger les derniéres épreuves de ce rapport, j’apprends que 
mon éminent ami le professeur Lang vient d’éire nommé primarius de cette divi- 
sion, en conservant le titre de professeur ordinaire. 

Je saisis l'occasion pour lui envoyer toutes mes félicilations, félicitations 
auxquelles s’associeront, j’en suis sir, tous les dermato-syphiligraphes frangais. 


> 
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France, elle est encore trés incompléte et de beaucoup inférieure a bien des 
points de vue a celle de l’Allemagne et surtout 4 celle de |’ Autriche-Hongrie. 
Nous avons yu que l’organisation excellente de l’enseignement dermato- 
syphiligraphique en Autriche-Hongrie, avait peu a peu drainé vers Vienne 
les éleves et médecins étrangers qui, avant l’organisation austro-hongroise, 
affluaient vers la France et vers Paris (1). Nous avons vu que le courant qui 
s'est détourné en grande partie de chez nous pour affluer vers Vienne com- 
mence aussi 4 se détourner vers |’Allemagne, par suite de !a supériorité de 
organisation de l’enseignement dermato-syphiligraphique allemand sur le 
notre. 

Si l’on veut bien se reporter aux pages précédentes, on acquerra la con- 
viction que l’enseignement dermato-syphiligraphique allemand fleurit en 
Autriche et en Allemagne 4 cause de l’organisation de cet enseignement ; 
tandis que les dermato-syphiligraphes francais, s’ils arrivent 4 soutenir encore 
la lutte, doivent leur résistance et parfois leurs victoires, surtout a leurs 
propres efforts et bien peu a l’organisation de cet enseignement. En tous 
cas, et tout en reconnaissant les services considérables que le gouvernement 
a rendus en France depuis 1879 4 lenseignement dermato-syphiligraphique, 
nous devons étre persuadés que cette organisation est absolument insuffi- 
sante devant celle de l’Allemagne, de |’Autriche-Hongrie, de I'Italie (2), et 
que, par suite de cette organisation incompléte, défectueuse, une grande 
partie de nos forces sont perdues. De tous mes voyages, de toutes mes études 
a l’étranger est résulté pour moi la conviction profonde que, lorsque le 
ministére de l’instruction publique le voudra, la France reprendra dans l’en- 
seignement dermato-syphiligraphique la situation prépondérante qu'elle 
n’aurait jamais di perdre. J’estime que la lecture des chapitres précédents 
aura amené dans l’esprit du lecteur la méme conviction. 

Pour arriver 4 ce résultat, nous n’avons qu’d vouloir, qua savoir tirer 
parti (au lieu de les gaspiller ou de les employer en pure perte) des im- 
menses ressources que renferme notre pays, en hommes et en choses. 

I! faut bien nous pénétrer de cette idée que, si la spécialisation hative est 
funeste a l’enseignement et au progrés de la science, la spécialisation oppor- 
lune est nécessaire aux progrés de la médecine. II serait absurde de pousser 
l’étudiant a se spécialiser dés le début de ses études ; mais il est mauvais, 
funeste, d’empécher des médecins instruits, ayant prouvé qu'ils ont acquis 


(1) « C'est A Vienne, disent MM. Besnier et Doyon dans leur admirable préface 
a la traduction de Kaposi, qu’affluent, a présent, les médecins ¢trangers qui veulent 
apprendre la pathologie cutanée et la thérapeutique dermatologique; c'est de 
Vienne que partent tous ceux qui se répandent aujourd’hui dans la plus grande 
partie du monde oi ils vont porter, cultiver et propager les doctrines de leur 
école d'adoption. 

« Telle est la réalité. En vain, objectera-t-on, que nous avons peut-étre exagéré, 
qu'il y a toujours 4 l’hopital Saint-Louis quelques étudiants étrangers ; cela n’em- 
péche pas que ce soit 4 Vienne et non a Paris que les Allemands, les Américains, 
les Anglais, les Italiens, les Russes, les Grecs, etc., aillent faire leur éducation 
dermatologique, que ce soit enfin I’école de Vienne qui ait conquis de haute 
lutte et qui conserve en toutes les contrées que nous avons indiquées une préemi= 
nence incontestable. » 

(2) J'ai pu constater, dans plusieurs voyages, les progres énormes faits par I'ltalic 
dans l’organisation de l’enscignement dermato-syphiligraphique depuis ces dernieres 
années. L’Italie a en effet créée des chaires de dermatologie dans toutes ses uni- 
versités. 
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des connaissances générales suffisantes en médecine, de se spécialiser en 
temps opportun. 

J’ose esperer que les mesures suivantes, mesures que je suis loin de con- 
sidérer comme l'idéal des réformes a faire, mais que je trouve nécessaires, 
urgentes, aprés tout ce que j'ai vu en Allemagne, en Autriche et dans les 
autres pays européens (le lecteur sera aussi sans doute de cet avis aprés 
avoir parcouru mon rapport) seront prises en considération par le gouver- 
nement. Il faut que l’euvre commencée en 1879 par le ministére de |’ins- 
truction publique soit complétée dans le plus bref délai possible (4). Le 
ministére de l’instruction publique auquel l’enseignement supérieur est rede- 
vable depuis plusieurs années de tant de eréations importantes, aura ainsi 
encore de nouveau perfectionné et renforcé |’ceuvre a laquelle il travaille 
sans relache. Et nous pouvons avoir la certitude qu'avee des hommes aussi 
éminents et d'un patriolisme aussi éclairé que MM. Liard, directeur de 
lenseignement supérieur et Gavarret, inspeeteur général des Facultés de 
médecine, la réforme, si elle est admise, sera compléte et j'oserais dire 
parfaite, si la perfection était de ce monde. 


Les mesures que je propose et qui découlent naturellement de l'Etude com- 
parative précédente, sont les suivantes : 


1° Création d’une chaire magistrale de cliniques des maladies cutanées et 
syphilitiques dans chaque faculté de médecine frangaise. 

Restent donc a créer : une chaire 4 Bordeaux, une 4 Montpellier, une a 
Nancy. 

2° Séparation de la chaire de dermatologie et de syphiligraphie parisienne 
actuelle en : Chaire clinique des maladies cutanées et chaire clinique des ma- 
ladies syphilitiques et vénériennes. 

3° Création d'un concours spécial @agrégation de dermato-syphiligraphie 
avec épreuves de médecine générale au début (éliminatoires). 

4° Adjonction 4 chaque professeur titulaire de clinique des maladies cuta- 
nées et syphilitiques d'un ou plusieurs agrégés spéciaux destinés a Taider, a 
compléter son enseignement, a remplacer le professeur en cas d'absence, a 
ui succéder. 

5° Affection a ces agrégés spéciaux des services de dermato-syphiligraphie 
qui, dans les grandes villes universitaires, n’appartiennent pas a |Univer- 
sité, 

6° Roulement des professeurs de faculté a faculté, comme cela existe dans 
toutes les universités européennes, et comme cela existe chez nous pour les 
professeurs des facultés de droit, de lettres, de sciences. 

7° Stage obligatoire de 6 mois au minimum pour tous les éléves en mé- 
decine dans les cliniques des maladies cutanées et syphilitiques. 

Epreuves de dermato-syphiligraphie obligatoires dans les examens de doc- 
torat et d’officiat (2). 


(1) Je ne m’oscupe que des mesures universitaires qui devraient étre prises, par 
conséquent de celles qui sont du ressort du ministire de instruction publique. 
(2) On ne verrait done plus chez nous, contrairement 4 ce qui existe en Russie, 
en Danemark, en Italic, en Belgique, et en Autriche-Hongrie, l'enseiguement de 
la dermato-syphiligraphie ne rien présenter de régulier, d’obligatoire, ne pas cons- 
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8° Organisation meilleure de toutes les cliniques dermato-syphiligraphi- 
ques de nos six facultés de médecine. 

Ces cliniques doivent étre pourvues, si elles ne le sont pas encore : 

A. D’un chef de clinique ou de deux aides de clinique; ou d'un aide de 
clinique et d'un aide préparateur, au choix du professeur et d'un chef de 
laboratoire ; 

B. D'un laboratoire sufiisamment bien installé, et pourvu de tous les ins- 
truments et appareils nécessaires ; 

C. De salles sufiisamment vastes et bien éclairées pour les collections ; 

D. D'un laboratoire de moulages et d’un atelier de photographic ; 

i. D’une salle spéciale pour la polyclinique, salle attenant au service et 
communiquant autant que possible directement avec le dehors ; 

F. D’un amp!iithéatre sp {cial pour les cours, amphithéatre communiquant 
directement avec les salles de laclinique des maladies cutanées et syphili- 
tiques et lui appartenant exclusivement ; 

G. De salles de malades bien éclairées et suffisamment vastes ; 

H. De erédits suffisants pour les travaux, recherches personnelles et pu- 
blications du professeur et des éléves. 

9° Aide et appui suffisants donnés aux missions scientifiques relatives a 
la dermato-syphiligraphie, Publications des rapports aux frais de Etat. 

10° Création d’une Société de dermato-syphiligraphie qui tiendra des con- 
grés périodiques dans chacune des six facultés de médecine francaises. 

11° Crédits affectés aux universités ott existe une faculté de médecine, 
pour la publication des travaux fails dans l'Université. 

A ces mesures universitaires, il faudrait ajouter d'autres mesures, mais 
celles-ci extra-universitaires sur lesquelles je ne m'éiendrai pas, me bornant 
a signaler les suivantes (4) : 

1° Places des médecins des services spéciaux, des dispensaires spéciaux 
ne pouvant étre données qu’au concours (concours spécial) ; 

2° Amélioration des locaux et des soins hospitaliers donnés aux malades 
atleints d’affections cutanées ou vénériennes. Ils devront partout étre traités 
comme des malades et non comme des parias ainsi que cela arrive, parait- 
il, dans certaines villes de France. (Voir Progrés Médical, 1887.) 

3° Organisation d’un personnel spécial d’infirmiers et d'intirmiéres pour 


lituer, en un mot, une matiére sur laquelle léléve soit tenu de faire ses preuves 
aux examens On ne verrait plus tint d’étudiints terminer leurs études sans avoir 
mis, méme une scule fois, les picds dans un service de dermato-syphiligraphie. 

(1) J'ai plvsieurs fois ct assez longuement insisté dans ce rapport sur ces me- 
sures extra-universitaires. Je n'ai pas & y revenir davantage pour le moment. 
Wen aurais Vailicurs trop 4 dire sur l’inertie de certaines administrations, grace 
a Pincurie desquelles les affections contagieuses pullulent dans certains grands 
ntres. 

il est une ville, que je ne nommerai pas encore, ot le traitement de la gale est 
rendu presque impossible, l’administration hospitaliére ne fournissant au médecin, 
pour désinfveter les vétements des galeux, etc., que l'eau bouillante ou les vapeurs 
d’a:ide sulfureux. Il en résulte que les indigents (ne possédant en général qu'un 
seul vétement) o1 refusent de laisser décolorer leurs yétements par l’acide sul- 
fureux, ou bien sont obligés d’entrer a Vhopital pour faire traiter leur gale, tandis 
que séchent leurs vétements passés a I’cau bouillante. Il n'a pas encore été pos- 
sible au médecin traitant, malgré ses réclamations incessantes, depuis plusieurs 
années, d’obtenir une étuve a desinfecter. Il n’en existe pas dans cette ville. 
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les soins 4 donner aux malades atteints de maladies cutanées et syphili- 
tiques ; 

4° Voix consultative du professeur de clinique des maladies cutanées et 
syphilitiques dans les conseils d’hygiene préfectoraux ; 

5° Adoption de mesures prophylactiques suffisantes pour combattre les 
maladies vénériennes et les maladies cutanées contagieuses ; 

6° Surveillance attentive des municipalités, administrations hospitaliéres 
ou de bienfaisance, des établissements publics, écoles, etc., qui n’égligeraient 
application de ces mesures prophylactiques. 


DES GARANTIES QU’EXIGE LES ETATS COMME PREUYE D'UNE INSTRUCTION SUFFI- 
SANTE DES MEDECINS EN SYPHILIGRAPHIE, par le professeur Ep, Lane. 
(Wiener medic. Wochenschrift, 1887, n° 37.) 


Il semble qu’il soit plus facile de prévenir V’infection dans la syphilis 
que dans d’autres maladies, parce qu’il s’agit d’un contage fixe, se 
transmettant directement. Mais le danger de linfection syphilitique est 
augmenté par ce fait que les malades ne suivent pas un traitement con- 
venable ou que les patients sont regardés par des médecins inexpé- 
rimentés comme guéris, alors qu'il existe encore des lésions légéres 
susceptibles de communiquer Vinfection, lesquelles lésions seraient 
reconnues par un médecin initié. On éviterait de pareilles éventualités 
si les médecins étaient tout & fait au courant de la pathologie et du trai- 
tement de la syphilis. 

Dans quelques Etats seulement, il existe des prescriptions suffisantes 
i cet égard. L'Italie occupe le premier rang sous ce rapport. Non seu- 
lement la loi prescrit l'étude de la dermato-syphiligraphie, mais elle 
exige aussi un examen sévére sur cette double spécialité, passé devant 
une commission spéciale présidée par le professeur de ces deux branches 
de la médecine. 

En Russie, tous les étudiants en médecine sont tenus de fréquenter 
les cliniques de syphilis et de dermatologie pendant deux semestres a 
Académie de médecine de Saint-Pétersbourg et de subir un examen 
théorique et pratique sur ces matiéres, s’ils se destinent 4 l’exercice de 
la médecine ou s’ils aspirent au doctorat. 

D'aprés la loi danoise, les étudiants ne sont admis aux épreuves que 
s'ils justifient d’une fréquentation des cliniques de syphiligraphie et de 
dermatologie pendant au moins un semestre ; i’examen est sévére et une 
mauvaise nole n'est pas compensée par une bonne note obtenue dans 
une autre spécialité. 

L’#tat belge n’exige pas expressément la fréquentation de la clinique 
dermato-syphiligraphique, Mais a Liége et & Gand le candidat est soumis 


J 
f 


VARTA. 281 


a une épreuve pratique — rigoureuse 4 Gand — sur la syphiligraphie 
et la dermatologie. 

En Autriche, en Allemagne et en France, rien de semblable, et ce- 
pendant les écoles de médecine y offrent toutes facilités pour l’étude de 
ces spécialités. Il suffirait d’une loi exigeant la fréquentation de la cli- 
nique syphiligraphique et de la clinique dermatologique et imposant aux 
candidats des examens sur ces matiéres. 

L’auteur termine en faisant ressortir l’importance qu’il y a pour les 
Etats a ce que les médecins soient parfaitement initiés & ces études dans 
Vintérét des malades, afin de prévenir l’infection, de retarder un ma- 
riage prématuré et d’empécher ainsi Jes accidents héréditaires, les 
avortements, la venue au monde d’enfants morts ou maladifs . 

Nous avons résumé en quelques lignes les idées émises par M. le 
professeur Lang. Nous nous associons expressément a lui pour de- 
mander qu’une part soit faite, réglementairement, dans les examens, & 
la syphiligraphie et & la dermatologie. L’enseignement de ces deux 
spécialités existe aujourd’hui dans toutes les facultés de médecine; les 
éleves doivent done étre astreints 4 le suivre et, par conséquent, il est 
aussi obligatoire qu’il sera facile de s’assurer aux examens, s’ils pos- 
sedent, sur ses matiéres, les connaissances requises. 

ll serait, je crois, superflu de s’arréter 4 démontrer plus amplement 
l'utilité de cette épreuve. Car en fait, pour le médecin praticien, l'étude 
de la syphilis est tout aussi indispensable que celle de la plupart des 
autres affections. 

Dans son remarquable rapport sur la prophylaxie de la syphilis, lu a 
l’Académie de médecine, M. le professeur A. Fournier insiste judicieu- 
sement sur la nécessité de réformer l’enseignement didactique et proba- 
taire dans le sens que nous indiquons; car, dit-il, « le plus grand nom- 
bre des étudiants se lancent dans la pratique en n’emportant des bancs 
de I’Ecole que des connaissances superficielles, élémentaires, rudimen- 
taires, sur les affections vénériennes en général et la syphilis en parti- 
culier. » 

Nous en dirons autant des maladies de la peau, dont le diagnostic est 
encore plus scabreux et qui restent presque inconnues 4 la plupart des 
éléeves. Cet état de choses explique de déplorables erreurs qui auraient 
pu étre évitées par une organisation plus rationnelle de l’enseignement 
théorique et pratique sur ces maladies qui comportent tant de dangers 
individuels, tant de conséquences sociales, non seulement pour la syphi- 
lis, mais encore pour les affections contagieuses de la peau. En effet, 
& part ceux qui ont été attachés comme -internes, comme externes, ou 
comme stagiaires, aux rares services spéciaux, combien de médecins fi- 
nissent leurs études sans avoir, en quelque sorte, mis le pied dans ces 
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salles pour ainsi dire réservées ? Cette situation étant donnée, c'est par 
un hazard exceptionnel, on le comprend, que, aux examens, les candi- 
dats sont interrogés sur la syphilis ou sur la dermatologie. « On évite 
méme, ajoute M. Fournier, cet ordre de questions « spéciales », pour 
ne pas embarrasser les éléves, voire les bons éléves, qui peuvent avoir 
fait des études consciencieuses dans les hépitaux généraux sans avoir eu 
loccasion ou le loisir d’apprendre la syphilis » et surtout la dermatologie, 
ajouterons-nous, et 4 aussi bon droit. 

Pour remédier 4 cet état de choses vraiment déplorable, le savant 
professeur de la Faculté de Paris propose, au nom de la commission de 
l’Académie, d’exiger de tout aspirant au doctorat, avant le dépét de sa 
thése, un certificat de stage de trois mois dans un service de vénériens 
ou de vénériennes. 

Nous souscrivons volontiers a cette proposition, en faisant remarquer 
que, d'une facile réalisation 4 Paris, elle ne le serait peut-étre pas au 
méme degré dans toutes les facultés de province. D’ailleurs, les mémes 
obligations ne s’imposent-elles pas aujourd’hui pour l'étude de l’ophthal- 
mologie, des maladies mentales, etc. 

C’est done une réforme dans l’enseignement ainsi que dans le pro- 
gramme des examens que nous réclamons. 

Soit qu’on adopte le stage obligatoire dans les cliniques spéciales, soit 
que |’on introduise dans les examens des questions afférentes aux spé- 
cialités, soit qu’au cinquiéme examen le candidat soit tenu d’examiner 
les malades atteints de syphilis, de dermatose, etc., tous modes d’é- 
preuves qui permettront d’apprécier son degré de connaissance de ces 
affections et qui, une fois décrétées, seront un stimulant suffisant pour 
qu’il les étudie; peu importe, il y a quelque chose 4 faire. Sous aucun 
prétexte, nous ne devons rester plus longtemps en arriére des autres 
pays qui nous ont précédés dans cette voie du progres. 

Il nous edit été facile de faire ressortir, 4 l’appui de notre these, com- 
bien peuvent étre graves les erreurs commises dans les maladies ressor- 
tissant 4 ces spécialités et combien, par conséquent, il importe que les 
inédecins soient armés pour les éviter. Mais ce sont vérités trop évi- 
dentes pour qu’il nous ait semblé nécessaire d’insister davantage sur ce 
point. Alors que dans nos villes ’hygiéniste poursuit avec tant de soin, 
souvent avec tant de rigueur, les divers foyers infectieux, comment fer- 
me-t-on les yeux sur d’autres foyers ambulants doués par la nature 
méme de tant de moyens d’attraction pour multiplier leurs incessants 
ravages ? A. DOYON. 
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PROFESSEURS ORDINAIRES ET PROFESSEURS EXTRAORDINAIRES (4). 


Ainsi que le faisait derniérement remarquer un journal, |’Internatio- 
nale medicinische Presse, il n’y a pas encore en Allemagne et en Autriche de 
professeurs ordinaires de dermatologie et de syphiligraphie. L’extraordinariat 
seul existe. Le journal ajoutait que le ministre de ]’instruction publique d’Au- 
triche, qui s’est toujours montré dévoué aux progrés de |’enseignement, en 

énéral, et de celui de la médecine en particulier, avait demandé au collége 
oo médecins de Vienne, si lintérét de l’enseignement n’exigerait pas que 
l’on transformat les chaires de professeurs extraordinaires de dermatologie et 
de syphiligraphie en chaires de professeurs ordinaires? Le collége a répondu 
ue les excellents résultats réalisés par l'état actuel parlaient contre le projet 

e transformation des spécialités en chaires ordinaires. 

Cette réponse n’est pas faite pour nous étonner, d’autant que les choses 
se sont passées de la méme maniére en France, quand il s’est agi, il y a peu 
d’années encore, de créer a Paris, pour Ja premiere fois, une chaire de der- 
mato-syphiligraphie. 

Il est, ce me semble, facile de réfuter les allégations du collége, et de 
montrer que dermatologie et syphiligraphie doivent étre placées au méme 
rang et sur le méme pied que toutes les autres branches de l’enseignement 
médico-chirurgical. Est-ce qu’il n’importe pas, au plus haut degré, que le méde- 
cin soit 4 méme de reconnaitre la syphilis 4 toutes ses périodes? Combien 
de malheureux, trop fréquents exemples de la syphilis insontium, ont été 
victimes d’une erreur de diagnostic? Combien d'autres auraient été guéris 
si le diagnostic d’une lésion viscérale spécifique edt été posé en temps oppor- 
tun? Et, on est si bien comvaincu de cette vérilé que, de toutes parts, 
on demande et le stage, dans des hdpitaux spéciaux, pour les étudiants en 
médecine, et, aux examens, une question sur la syphiligraphie et la derma- 
tologie. 

Ce. que nous avons dit de la syphilis, en effet, s’applique d’une maniére 
non moins péremptoire et pressante a l'étude de la dermatologie. N’est-ce 
donc pas une ~— stricte, pour tous les médecins, d’étre mis 4 méme 
de reconnaitre. de discerner d'avec leurs analogues les affections parasitaires 
de la peau? Et toute une école ne peut-elle pas étre infectée ou préservée, 
selon que le médecin a présent a l’esprit ou aura omis d’acquérir les 
notions classiques qui permettent d’émettre sur ’heure un diagnostic précis. 
Et si l'on veut donner a ces notions l’importance qu’elles méritent, ne doit- 
on pas relever leur enseignement, en conférant a ceux qui ont mission de le 
faire une situation hiérarchique égale a celle des autres branches de l'art de 

uérir? 
, Poser la question, c’est la résoudre. Et n’aurait-on pas pu, d’ailleurs, invo- 
quer les mémes raisons pour toutes les autres chaires? 

En effet, méme en se bornant aux seuls exemples cliniques qui, d’emblée, se 
sont présentés a notre mémoire, ne voit-on pas quel point il serait puéril de ne 
répondre 4 ces justes revendications que par un hommage, si légitime d’ail- 
leurs, rendu au zéle et a l’abnégation de ceux qui, avec des moyens moin- 
dres et un titre inférieur, ont pu accidentellement faire le bien pour lequel 
nous réclamons une organisation réguliére et définitive. 


(4) Il ne nous parait pas superflu de faire remarquer que les professeurs ordi- 
naires sont les seuls qui votent pour les nouvelles nominations de professeurs. 

Les professeurs extraordinaires ont bien le droit, eux aussi, d’assister au sénat 
de l'Université, mais en général ils ne sont pas admis a voter. 

Dans la plupart des universités, ils n’ont pas lé droit de faire passer des exa- 
mens ; enfin leur rétribution est b 
ordinaires. 


eaucoup moins élevée que celle des professeurs 
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Cours DE VACANCES. — ENSEIGNEMENT PRATIQUE DE LA DERMATOLOGIE. 


Depuis longtemps il existe, 4 Vienne et 4 Berlin, des cours pendant les 
féries (Feriencurse) pour les médecins praticiens. Ces cours ont, en général, 
une durée d'un mois et comprennent toutes les branches de la médecine. Cette 
année, ils ont commencé le 12 mars, pour finir vers le milieu d’avril. 

Nous n’avons 4 nous occuper ici que de ceux concernant la dermatologie et 
la syphilis. 

Voici le programme de Berlin, pour cette année ; il est, du reste, chaque 
année le méme 4 Berlin et 4 Vienne. Pendant ces Feriencurse, il y a trois 
fois par semaine un cours clinique des maladies de la peau (privatdocent 
G. Behrend), et, les trois autres jours, une clinique sur les maladies de la 

au et de la syphilis (privatdocent O. Lassar). Trois fois par semaine 

alement, un cours sur les maladies des organes génitaux-urinaires de 
homme, avec exercices pratiques (D* Posner), et, enfin, quatre fois par se- 
maine, un cours de pathologie et de thérapie des organes génitaux-urinaires 
de homme, avec exercices pour le cathéterisme et l’endoscopie (Zuelzer). 

Habituellement, les professeurs Lewin et K6bner font, 4 la méme époque 
et durant le méme laps de temps, des lecons sur la syphilis et les maladies de 
la peau; empéchés cette fois-ci, ils les feront dans le prochain cours. 


Mais voici une initiative plus compléte encore et que nous signalons aux 
aux lecteurs des Annales : 

Le D G. Unna, le dermatologiste bien connu,a organisé cette année, 4 Ham- 
bourg, des cours d'un semestre, qui comprennent l’histologie, la bactériologie, 
le diagnostic et la thérapie des maladies de la peau. C’est-d-dire, qu’il recoit 
dans son laboratoire, sa clinique et sa policlinique de jeunes médecins qui ne 
se livreront matin et soir qu’a des études de dermatologie, en s’occupant 
soit 4 des examens microscopiques, soit 4 des cultures de bactéries, soit a 
observer et a traiter des malades sous sa direction. Le D™ Unna a installé dans 
sa maison un laboratoire spécial pour remplir les conditions de ce programme. 

Comme on le voit, ce ne sont pas la de pures lecons ou démonstrations ; 
c'est plus et mieux une véritable initiation pratique a la dermatologie dans le 
but de former des spécialistes. 


BIBLIOTHEQUE MEDICALE DE L’HOPITAL Saint-Louis. 


La bibliothéque de feu M. le D® Bassereau, contenant de nombreux ou- 
usages anciens sur la syphilis, vient d’étre donnée, par ses héritiers, a la 
Bibliotheque médicale de |’Hdépital Saint-Louis. 

M. Peyron, directeur général de |’Assistance publique, vient aussi de faire 
remettre a cette bibliotheque 150 volumes environ de médecine et de chirur- 
gie, ceuvres des médecins et chirurgiens des hdpitaux. 

Parmi les dons les plus récents, nous citerons celui de M. le Dt P. Morrow 
de New-York, comprenant, entre autres ouvrages, la collection du Journal 
of cutaneous and vener. dis., The American Journal of Syphilography 
and dermatology de Henry, Venereal memoranda de Morrow, Cutaneous 
memoranda de Piffard, etc., etc, ; ceux de MM. les D™ Hyde (A Practical 
treatise ou Diseases of the skin, 1883, White, Dermatitis venenata, 1881, 
Burnstead et Taylor, The Pathology and treatment + vener. dis., 1883, 
Otis, Jackson, etc. ; la collection de Ia Gaxette hebdomadaire de médecine et 


de chirurgie, donnée par M. le Dt E. Besnier; I'Index catalogue, t. VIII, les 
deux premieres livraisons du nouvel Atlas of venereal and skin diseases de 
Morrow; etc., etc. 


Le Gérant : Masson. 
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